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ABSTRAK 
 
Nama :   Dewi Ayu Purnama 
NIM :   70200113046 
Judul : Gambaran Faktor Psikososial Terhadap Kinerja Pada Petugas 
Kesehatan di Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar  
 
Faktor psikososial telah menjadi perhatian utama dalam kesehatan kerja. 
Perubahan yang terjadi di dalam pasar tenaga kerja yaitu globalisasi meningkat, 
kompetisi, fleksibilitas, dan bentuk baru organisasi kerja. Meningkatnya prevalensi 
paparan faktor pekerjaan psikososial terhadap penduduk yang bekerja (Malard L. et 
al, 2015).Faktor psikososial memilki urgensi tersendiri untuk memperoleh perhatian 
khusus berkaitan dengan produktifitas dan kinerja petugas kesehatan yang bertugas di 
puskesmas. 
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran faktor psikososial terhadap 
kinerja pada petugas kesehatan di puskesmas Kassi-Kassi kota Makassar. 
Metode penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif bersifatdeskriptif dengan 
populasi seluruh petugas kesehatan di Puskesmas Kassi-KassiKota Makassar 
sebanyak 55 orang denganmenggunakan pengambilan sampel secara Total 
Samplingdiperoleh dari jumlah populasi. Data yang terkumpul kemudian dianalisis 
secara univariat, dan bivariat. 
Hasil analisa data, menunjukkan bahwa mayoritaspetugas kesehatan Puskesmas 
Kassi-Kassi Kota Makassar mengalami stres berat sebanyak 50.9%, beban berat 
sebanyak 65.5%, dan lelah ringan sebanyak 67.3% dengankualitas kinerja baik secara 
optimal.Hal tersebut menggambarkan bahwa petugas kesehatan mengalami faktor 
psikososial yang berdampak terhadap kinerja dalam bentuk positif, dan untuk 
menghasilkan kinerja yang baik perlu diciptakan lingkungan psikososial agar 
individu merasa nyaman berada dalam kelompok dan organisasinya, menunjukkan, 
produktifitas tinggi serta peningkatan mutu pekerjaan. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Dalam dekade tarakhir, faktor pekerjaan psikososial telah menjadi 
perhatian utama dalam kesehatan kerja. Perubahan yang telah terjadi di dalam 
pasar tenaga kerja, globalisasi meningkat, kompetisi, fleksibilitas, sektor 
pengembangan jasa dan bentuk baru organisasi kerja. Meningkatnya prevalensi 
paparan faktor pekerjaan psikososial terhadap penduduk yang bekerja (Malard L. 
et al, 2015).  
Kondisi kerja telah berubah, dampak pada faktor risiko psikososial telah 
meningkat (Niedhammer et al, 2012), maka kinerja karyawan akan semakin 
rendah. Psikologis tuntutan pekerjaan adalah salah satu risiko psikososial utama 
dalam pekerjaan dan mengacu pada aspek pekerjaan yang akan membutuhkan 
usaha mental atau emosional. Meskipun tidak selalu negatif, tuntutan pekerjaan 
psikologis dapat memicu reaksi ketegangan dan stres ketika mereka membutuhkan 
terlalu banyak usaha. Jika berkelanjutan, psikologis tuntutan pekerjaan dapat 
mengakibatkan sakit (Niedhammer et al, 2012). Menurut Houdmont et al. (2012) 
sebanyak 27.037 PNS, stres kerja meningkat antara tahun 2005 dan 2010 serta 
paparan pekerjaan faktor psikososial seperti beban kerja yang tinggi, kontrol 
pekerjaan yang rendah, dukungan sebaya rendah, hubungan yang buruk, 
ketidakjelasan peran dan konflik, dan kurangnya konsultasi dan informasi tentang 
perubahan (Malard et al, 2015). Penelitian Casmiati dkk pada karyawan Rumah 
Sakit Banyumanik Semarang menyatakan adanya pengaruh beban kerja dan 
kecerdasan emosional terhadap kinerja sebesar 65,8%. (Casmiati dkk, 2015). 
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Menurut MollartLyndall et al, (2013), Ada tingkat tanggapan 36,8% 
dengan 56 (56/152)dari hasil survey bidan di dua Unit Rumah Sakit Bersalin 
Umum di New South Wales Australia. Hampir dua pertiga (60,7%) dari bidan 
mengalami moderat tingkat tinggi kelelahan emosional dan sepertiga (30,3%) 
mengalami depersonalisasi berkaitan dengan kelelahan kerja. Perbedaan yang 
signifikan ditemukan antara kelompok bidan berupa shift kerja yang berlebihan, 
dan beberapa masalah psikososial termasuk dalam beban kerja yang berlebihan. 
Menurut Mosadeghrad (2013), sepertiga dari perawat rumah sakit di Iran 
mengalami stres kerja yang tinggi diakibatkan oleh jumlah upah yang tidak 
memadai, kurangnya staf, kurangnya promosi, ketidaknyamanan saat bekerja dan 
kurangnya dukungan manajemen. Lebih dari 35% dari perawat menyatakan 
bahwa mereka sedang mempertimbangkan untuk meninggalkan rumah sakit, jika 
mereka dapat menemukan peluang pekerjaan yang baru. Hasil survey dari 
Perhimpunan Dokter Keluarga Indonesia (PDKI) 2012, menyatakan bahwa 
Sekitar 1,33 juta penduduk DKI Jakarta diperkirakan mengalami gangguan 
kesehatan mental atau stres. Angka tersebut mencapai 14% dari total penduduk 
dengan tingkat stres akut (stres berat) mencapai 1-3%. (Asfiana, 2015). 
Puskesmas merupakan tempat kerja yang bersifat khusus dan tentu tidak 
terlepas dari potensi risiko yang dapat memberikan dampak negatif bagi petugas 
yang bekerja di dalamnya. Apabila terjadi ketidakseimbangan antara keluhan 
pegawaiakan beban kerja yang terlalu berat, insentif yang diterima tidak sesuai 
atau harus bekerja di hari libur akan menjadi masalah tersendiri bagi kepuasan 
kerja pegawai, hal tersebut seringkali disebut masalah psikososial (Putra, 
2013).Profesi di bidang kesehatan merupakan pekerjaan yang bersifat unik dan 
memiliki risiko kerja, ukuran pekerjaan ditentukan oleh kuantitatif, kualitatif, 
waktu dan biaya, oleh karena itu sangat penting bagi pihak terkait untuk 
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melakukanmanajemen yang tepat terhadap kesejahteraan kerja.Upaya 
mewujudkan kesehatan kerja merupakan upayapenyerasian antara kapasitas kerja, 
beban kerja,lingkungan kerja agar setiappekerja dapat bekerja secara sehat tanpa 
membahayakan dirinya sendirimaupun masyarakat di sekelilingnya, agar 
memperoleh produktivitas yangoptimal. 
Untuk menghasilkan prestasi kerja yang baik perlu diciptakan 
lingkunganpsikososial yang dapat membuat individu merasa nyaman untuk berada 
dalamkelompok dan organisasinya, menunjukkan partisipasi yang 
tinggi,produktifitas yang tinggi serta peningkatan mutu pekerjaan. Faktor 
psikososialdiharapkan memberikan efek positif dalam mendorong untuk 
melaksanakantugas dengan optimal (Mayor, 2012). 
Faktor psikososial memilki urgensi tersendiri untuk memperoleh 
perhatiankhusus karena berkaitan erat dengan produktifitas dan kinerja petugas 
kesehatan yang bertugas di puskesmas. Ketika terjadi ketimpangan saat bekerja 
maka akan menimbulkan risiko pada dimensipsikososial. Petugas yangbekerja di 
puskesmas umumnya senantiasa dituntut untuk dapat menyesuaikandiri dinamika 
perubahan yang terjadi, hal tersebut sehubungan dengan profesipetugas kesehatan 
yang bersifat pelayanan kepada masyarakat (human service)yang memerlukan 
tanggung jawab dan skill yang memadai, sehingga jikatidak mampu beradaptasi 
maka individu akan merasa kesulitan melepaskandiri dari tekanan yang dihadapi 
sehingga berpotensi menimbulkan risiko psikososial bagipetugas kesehatan. 
Puskesmas kassi-kassi kota Makassar terdapat persentase pemakaian 
tempat tidur pada satuan tertentu (BOR) sebanyak 24,45%, jumlah kunjungan 
pasien rawat jalan sebanyak 39.196 orang (3.266,3%) rata-rata jumlah pasien 
setiap bulan, dan jumlah pasien kunjungan puskesmas sebanyak 158.812 orang 
(13.234,3%) rata-rata jumlah pasien setiap bulan.Kepadatan penduduk sangat 
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berpengaruh terhadap lingkungan kerja dan kesejahteraan kerja. Berdasakan data 
yang diperoleh di Puskesmas Kassi-Kassi, kepadatan penduduknya adalah 
11342,27 jiwa per km2, jumlah kepala keluarga (KK) tahun 2015 di Puskesmas 
adalah 16.393 KK melebihi jumlah rumah yang ada (15.452 rumah) yang berarti 
ditemukan dalam 1 rumah terdapat 2 sampai 3 kepala keluarga. 
Adapun hasil kinerja puskesmas kassi-kassi tahun 2016, upaya promosi 
kesehatan sebanyak 99%, upaya kesehatan lingkungan sebanyak 98%, upaya 
kesehatan ibu dan anak termasuk keluarga berencana sebanyak 94%, upaya 
perbaikan gizi masyarakat sebanyak 100%, upaya pencegahan dan pemberantasan 
penyakit menular sebanyak 96%, upaya pengobatan sebanyak 99%, dan upaya 
kesehatan pengembangan sebanyak 95,5% (Sumber: Data Sekunder, 2016). 
Sehingga dapat disimpulkan, apabila aspek psikososial petugas kesehatan 
dipuskesmas terganggu maka akan semakin rentan mengalami risiko kerja, 
sehinggakinerja petugas kesehatan akan menurun, hal tersebut akan berdampak 
pada tidaktercapainya tujuan utama puskesmas sebagai penyedia layanan 
kesehatan yang memuaskan bagi pengguna jasa layanan kesehatan. Maka sangat 
pentingbagi pihak puskesmas untuk dapat melakukan manajemen yang tepat 
dalamusaha menjaga dan meningkatkan kesejahteraan petugas kesehatan 
demitercapainya kesejahteraan masyarakat. Berdasarkan deskripsi permasalahan 
diatas,penulis pun tertarik untuk mengkaji lebih dalam tentang “Gambaran Faktor 
Psikososial terhadap Kinerjapada Petugas KesehatanDi Puskesmas Kassi-Kassi 
Kota Makassar”. 
B. Rumusan Masalah 
Faktor Psikososial pada Petugas Kesehatan di Puskesmas Kassi-Kassi 
Kota Makassar merupakan topik yang diteliti dalam penelitian ini. Berdasarkan 
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latar belakang masalah yang telah diuraikan tersebut, maka pokok masalah yang 
diajukan dalam penelitian ini adalah: 
Bagaimana gambaran faktor psikososial terhadap kinerjapada petugas 
kesehatandi Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar ? 
Pokok masalah tersebut diperinci dalam beberapa sub masalah yaitu : 
1. Bagaimana stres kerja sebagai salah satu faktor psikososial terhadap 
kinerja pada petugas kesehatan di Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar ? 
2. Bagaimana beban kerja sebagai salah satu faktor psikososial terhadap 
kinerja pada petugas kesehatan di Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar ? 
3. Bagaimana kelelahan kerja sebagai salah satu faktor psikososialterhadap 
kinerja pada petugas kesehatan di Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar ? 
C. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Definisi operasional 
Untuk menghindari terjadinya kekeliruan penafsiran terhadap variabel-
variabel yang dibahas dalam penelitian ini, maka perlu diberikan definisi 
operasional terhadap masing-masing variabel yang akan diteliti yaitu sebagai 
berikut: 
a. PetugasKesehatan yang dimaksuddalam penelitian ini adalahindividu yang 
bekerja di puskesmas (PNS maupun non PNS) dalam rangka memberikan 
pelayanan kesehatan. 
b. Faktor Psikososial yang dimaksud dalam penelitian ini adalahrisiko yang 
menjadi ancaman bagi responden dilingkungan kerja berupastreskerja, beban 
kerja, dan kelelahan kerja. 
c. Stres Kerja yang dimaksud dalam penelitian ini adalah tekanan yang dialami 
oleh responden akibat kondisi pekerjaan yang tidak sesuai dengan yang 
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diharapkandan diukur dengan menggunakan kuesioner standarStres 
Diagnostic Survey (SDS). 
d. Beban Kerja yang dimaksud dalam penelitian ini adalah adanya tuntutan tugas 
yang diberikan kepada responden di lingkungan kerjayang diukurdengan 
menggunakan metode The National Aeronautical and Space Administration 
Task Load Index(NASA-TLX). 
e. Kelelahan kerja yang dimaksud dalam penelitian ini adalah keluhan rasa lelah 
dan jenuh yang dialami oleh respondenpada saat bekerja yang diukur dengan 
menggunakan skala yang dikeluarkan oleh Industrial Fatigue Research 
Committee (IFRC) atau dapat disebut Subjective Symptoms Test (SST). 
f. Kinerja yang dimaksud dalam penelitian ini adalah prestasi kerja atau hasil 
(output) baik kualitas maupun kuantitas yang dicapai oleh petugas kesehatan 
dalam periode tertentu. 
1. Ruang lingkup penelitian 
Jenis penelitian adalah kuantitatif dengan metode survei deskriptif. Unit 
analisis dalam penelitian ini adalah seluruh tenaga kesehatan di Puskesmas Kassi-
Kassi kota Makassar. Teknik pengambilan sampel adalah total sampling.Alat 
pengumpulan data adalah koesioner dan wawancara. Penelitian dilakukan di 
Puskesmas Kassi-Kassi kota Makassar. 
7 
 
 
 
2. Kajian pustaka/Penelitian terdahulu 
N
O 
Judul, Penulis, Nama 
Jurnal, Edisi, Volume, 
Jumlah Halaman 
Variabel 
Penelitian 
Metode Penelitian Hasil Penelitian 
1. Evaluation of Work-
related Psychosocial and 
Ergonomics Factors in 
Relation to Low Back 
Discomfort in Emergency 
Unit Nurses, Ehsanollah 
Habibi, et al, International 
Journal of Preventive 
Medicine, Vol 3, No 8, 
August, 2012 
Emergency unit 
nurses, 
ergonomics 
factors, low back 
pain, work-related 
psychosocial 
factors 
This cross-sectional 
survey 
 
Ada hubungan yang signifikan antara permintaan 
kerja, isi pekerjaan, dukungan sosial dan intensitas 
ketidaknyamanan kembali rendah (P value & lt; 
0,05). Tapi, tak ada hubungan antara intensitas 
ketidaknyamanan kembali rendah dan kontrol 
pekerjaan. Juga, ada hubungan yang signifikan antara 
intensitas rendah ketidaknyamanan dan risiko 
ergonomi kembali faktor 
      2.  Emergency unit nurses, 
ergonomics factors, low 
back pain, work-related 
psychosocial factors, 
Yasuaki Saijo, et al, 
Industrial Health, 2016, 
54, 32-41  
Emergency unit 
nurses, 
ergonomics 
factors, low back 
pain, work-related 
psychosocial 
factors 
Employing 
multivariate logistic 
regression analyses, 
adjusting odds ratios 
for the demographies. 
Studi pada perawat memperkirakan bahwa 
permintaan pekerjaan, kontrol pekerjaan dukungan 
Dan dari supervisor terkait dengan kedua niat untuk 
meninggalkan dan gejala depresi. Dukungan dari 
supervisor ditemukan untuk menjadi yang paling 
berhubungan dengan niat untuk meninggalkan, dan 
kontrol pekerjaan ditemukan paling berhubungan 
dengan gejala depresi. 
3. Interruptions to workflow: 
Their relationship with 
irritation and satisfaction 
time pressure; 
mental demands; 
performance; 
Multilevel analyses 
showed that 
workflow 
tuntutan mental dan tekanan waktu yang diusulkan 
sebagai mediator. Data dikumpulkan dari 133 
perawat dirumah sakit Jerman dengan cara studi buku 
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with performance, and the 
mediating roles of time 
pressure and mental 
demands, Baethge Anja et 
al, Work & Stress, 2013. 
irritation; work 
stress; nurses 
interruptions had 
detrimental effects on 
satisfaction with 
one’s own 
performance, the 
forgetting of 
intentions, and 
irritation. 
harian lima hari (empat pengukuran yang dilakukan 
sehari-hari; tiga selama shift kerja pagi dan satu 
setelah bekerja, di malam hari). analisis bertingkat 
menunjukkan bahwa interupsi alur kerja memiliki 
efek merugikan pada kepuasan sendiri kinerja, 
melupakan niat, dan iritasi. Efek mediasi mental 
tuntutan dan tekanan waktu yang didukung untuk 
iritasi dan (sebagian) didukung untuk kepuasan 
dengan kinerja. Mereka tidak didukung untuk 
melupakan niat. Ini Temuan menunjukkan 
pentingnya mengurangi waktu dan tuntutan mental 
yang terkait dengan interupsi. 
4. Work-related upper 
quadrant musculoskeletal 
disorders in midwives, 
nurses and physicians: A 
systematic review of risk 
factors and functional 
consequences, Maryann 
H. Long et al, Applied 
Ergonomics 43 (2012) 
455-467 
Job demand, 
nurses, midwives 
Eighteen of 87 
studies identified 
from an electronic 
database search met 
the inclusion and 
quality criteria. 
tuntutan pekerjaan, menuntut jadwal kerja dan 
eksposur fisik memiliki asosiasi terkuat dengan 
pekerjaan yang berhubungan atas kuadran 
muskuloskeletal gangguan. konsekuensi fungsional 
termasuk meluasnya penggunaan resep dan over-the-
counter obat-obatan dan dampak negatif yang besar 
pada kegiatan hidup sehari-hari. Tidak ada studi 
bidan berada 
5. The Role Of Emotional 
Intelligence And 
Emotional 
Labour On Well-Being 
And Job-Stress Among 
Community Nurses, Leila 
community 
nursing, 
emotional 
dissonance, 
emotional 
intelligence, 
This study used a 
cross-sectional 
quantitative research 
design with data 
collected from 
Australian 
Hasil dari persamaan struktural dukungan pemodelan 
hipotesis bahwa baik tenaga kerja emosional dan 
kecerdasan emosional memiliki efek signifikan pada 
perawat kesejahteraan dan dirasakan pekerjaan-stres. 
kecerdasan emosional memainkan peran moderat 
dalam pengalaman stres kerja. 
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Karimi Et Al, Journal Of 
Advanced Nursing, 
Accepted For Publication 
11 May 2013 
emotional labour, 
job-stress, nurses 
community nurses. 
6. Associations Between Job 
Burnout And Selfefficacy: 
A Meta-Analysis, Kotaro 
Shoji Et Al, Anxiety, 
Stress, & Coping 
An International Journal, 
10 February 2016 
Kelelahan, stress We systematically 
reviewed and 
analyzed 57 
original studies 
(N=22,773) 
conducted among 
teachers (k = 29), 
healthcare 
providers (k = 17), 
and other 
professionals (k = 
11). 
Rata-rata efek ukuran perkiraan untuk hubungan 
antara self-efficacy dan kelelahan adalah berukuran 
sedang 33). Mengenai tiga komponen kelelahan, 
estimasi terbesar dari efek rata-rata (-.49) adalah 
ditemukan kurangnya prestasi. Perkiraan efek rata-
rata adalah serupa, terlepas dari jenis tindakan dari 
kejenuhan dan selfefficacy pengukuran (umum vs 
konteks-spesifik). estimasi signifikan lebih besar dari 
efek rata-rata yang ditemukan di antara guru 
(dibandingkan dengan penyedia layanan kesehatan), 
pekerja yang lebih tua, dan orang-orang dengan 
pengalaman kerja lebih lama 
7. Factors That May 
Influence Midwives 
Work-Related Stress And 
Burnout, Lyndall Mollart 
et al, ELSEVIER, Women 
and Birth (2013) 26, 26—
32 
 
Midwives; 
Work-related 
stress; 
Burnout; 
Organisational 
support; 
Clinical 
supervision 
response rate of 
36.8% with 56 
(56/152) midwives 
completing the 
surveys. Almost two 
thirds (60.7%) of 
midwives in this 
sample experienced 
moderate to high 
levels of emotional 
exhaustion, a third 
(30.3%) scoring low 
Ada tingkat tanggapan 36,8% dengan 56 (56/152) 
bidan menyelesaikan survei. Hampir dua pertiga 
(60,7%) dari bidan dalam sampel ini mengalami 
moderat untuk tingkat tinggi kelelahan emosional, 
sepertiga (30,3%) skor rendah prestasi pribadi dan 
sepertiga (30,3%) mengalami depersonalisasi 
berkaitan dengan kelelahan. perbedaan signifikan 
yang ditemukan antara kelompok bidan menurut 
tahun dalam profesi, pergeseran bekerja, berapa 
banyak wanita dengan beberapa masalah psikososial 
termasuk dalam beban kerja bidan dan serapan bidan 
dari Latihan fisik. Mereka bidan yang telah 
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personal 
accomplishment and 
a third (30.3%) 
experiencing 
depersonalization 
related to burnout. 
menghabiskan lebih lama dalam profesi dan 
dilaksanakan mencetak tingkat burnout rendah. 
 
8. Compassion Satisfaction, 
Compassion Fatigue, 
Work Life Conditions, 
and Burnout Among 
Frontline Mental Health 
Care Professionals, Susan 
L. Ray et al, traumatology 
2013, 19 (4) 255–267 
compassion 
satisfaction, 
compassion 
fatigue, work life 
conditions, 
frontline mental 
health staff 
A non experimental, 
predictive survey 
design was used for 
this study 
ini adalah studi pertama yang menghubungkan CF 
dan CS untuk pertandingan orang-kerja secara 
keseluruhan dalam enam bidang kehidupan kerja dan 
burnout di FMHPs. Selain itu, penelitian ini 
menemukan mekanisme potensial yang 
menghubungkan variabel yang berbeda menjadi 
penting dalam mempengaruhi perkembangan CF dan 
kelelahan. 
9 Association Of Sleep And 
Fatigue With Decision 
Regret Among Critical 
Care Nurses, Linda D. 
Scott Et Al, AJCC 
American Journal Of 
Critical Care, January 
2014, Volume 23, No. 1 
Nurses, fatigue A non experimental, 
descriptive design 
and extant 
measures were used 
to obtain data from a 
random sample of 
full-time nurses. 
Sebanyak 605 perawat kembali kuesioner (tingkat 
respons 17%). Di antaranya, keputusan penyesalan 
dilaporkan oleh 157 of546 (29%). perawat dengan 
Keputusan penyesalan melaporkan kelelahan 
berlebih, lebih siang hari kantuk, kurang intershift 
pemulihan, dan tidur lebih buruk kualitas daripada 
perawat tanpa keputusan penyesalan. pada laki-laki, 
bekerja shift 12 jam, dan klinis-keputusan kepuasan 
secara signifikan terkait dengan Keputusan 
penyesalan (C statistik, 0,719; SE, 0.024 
10 Association Between 
Fatigue And Internet 
Addiction In Female 
Hospital Nurses, Shih-
Fatigue, nurses Cross-sectional 
survey 
Dari (respon 79%) 564 kuesioner yang valid kembali, 
6 dan 10% dari peserta dikelompokkan sebagai kasus 
diagnostik dan kemungkinan kasus kecanduan 
internet, masing-masing. tingkat kelelahan, 
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Chun Lin Et Al, Journal 
Of Advanced Nursing, 
69(2), 374–383 24 March 
2012 
menyesuaikan untuk pembaur potensial lainnya 
termasuk unit kerja, kerja shift, biasa pengobatan 
sendiri, dan status kesehatan selfperceived, adalah 
secara signifikan terkait dengan kedua kasus 
kemungkinan kecanduan internet dan kasus 
diagnostik kecanduan internet. 
11 Occupational Stress, Job 
Characteristics, Coping, 
And The Mental Health 
Of Nurses, G. Mark And 
A. P. Smith, British 
Journal Of Health 
Psychology (2011),  
Occupational 
Stress, Job 
Characteristics, 
Coping 
Participants were 870 
nurses, who 
responded to a bulk 
mail sent randomly 
to 4,000 nurses from 
the south of England. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tuntutan 
pekerjaan, usaha ekstrinsik, dan lebih-komitmen 
dikaitkan dengan tingkat yang lebih tinggi dari 
kecemasan dan depresi. dukungan sosial, 
penghargaan, dan kebijaksanaan keterampilan yang 
negatif terkait dengan masalah kesehatan mental. 
Beberapa interaksi yang ditemukan antara variabel. 
perilaku koping secara signifikan ditambahkan ke 
penjelasan dari varians dalam kecemasan dan depresi 
hasil, atas dan di atas penggunaan oleh permintaan 
dukungan kontrol, dan usaha reward faktor saja 
12 Causes And 
Consequences Of 
Occupational Stress In 
Emergency Nurses, A 
Longitudinal Study, 
Adriaenssens J., De Gucht 
V. & Maes S. Journal Of 
Nursing Management 
2013.  
burnout, 
emergency nurse, 
job satisfaction, 
longitudinal 
design, 
occupational 
stress, work 
engagement 
The study was carried 
out in 15 emergency 
departments of 
Belgian 
general hospitals in 
2008 (T1) and 18 
months later (T2) (n 
= 170). 
tingkat turnover antara tahun 2008 (T1) dan 18 bulan 
kemudian (T2) adalah lebih penting dari waktu ke 
waktu ditemukan di prediktor dan hasil. Perubahan 
dalam pekerjaan permintaan, kontrol dandukungan 
sosial diprediksi kepuasan kerja, keterlibatan kerja 
dan kelelahan emosional. Sebagai tambahan, 
perubahan reward, pelecehan dan kerja perjanjian 
sosial diprediksi keterlibatan kerja, kelelahan 
emosional dan niat untuk meninggalkan masing-
masing. 
13 Compassion Satisfaction, anxiety, A self-report Hasilnya menunjukkan perkembangan pola 
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Compassion Fatigue, 
Anxiety, Depression And 
Stress In Registered 
Nurses In Australia: Study 
1 Results, Desley G. 
Hegney R N et al, Journal 
Of Nursing Management, 
2013. 
compassion 
fatigue, 
depression, 
model, nurse, 
resilience 
exploratory cross 
sectional survey of 
132 nurses working 
in a tertiary hospital 
risikountuk enam faktor diperiksa untuk setiap profil 
risiko. Selain itu, kelelahan dan stres traumatik 
sekunder secara signifikan terkait dengan kecemasan 
dan depresi tingkat yang lebih tinggi. tingkat 
kecemasan yang lebih tinggi berkorelasi dengan 
perawat yang lebih muda, bekerja penuh waktu dan 
tanpa kualifikasi pascasarjana. Dua puluh persen 
memiliki peningkatan kadar kepedulian pada 
kelelahan: 7,6% memiliki profil yang sangat tertekan. 
Berisiko stres dan depresi skor perawat yang secara 
signifikan lebih tinggi dari perawat dengan tinggi 
kepedulian skor kepuasan. 
14 Occupational Stress and 
Turnover Intention: 
Implications for Nursing 
Management Ali 
Mohammad Mosadeghrad, 
International Journal of 
Health Policy and 
Management, 2013, 1(2), 
169–176 
Occupational 
Stress and 
Turnover, nursing 
The study employed 
a cross-sectional 
research design. A 
validated 
questionnaire was 
used to collect data 
from 296 nurses. 
Sepertiga dari perawat rumah sakit dinilai pekerjaan 
mereka stres yang tinggi. Sumber utama stres yang 
gaji yang tidak memadai, ketidaksetaraan di tempat 
kerja, terlalu banyak pekerjaan, kekurangan staf, 
kurangnya promosi, ketidakamanan kerja dan 
kurangnya dukungan manajemen. Lebih dari 35% 
dari perawat menyatakan bahwa mereka sedang 
mempertimbangkan meninggalkan rumah sakit, jika 
mereka bisa menemukan peluang pekerjaan lain stres 
kerja positif berhubungan dengan perawat keinginan 
berpindah. 
 
15 Mental And Physical 
Health-Related 
Functioning Mediates 
Between Psychological 
mediation 
analysis, mental 
health, nurses, 
nursing, physical 
Prospective cohort 
study with 1-year 
follow-up 
Sebanyak 2180 perawat (74%) dengan data yang 
lengkap yang memenuhi syarat untuk analisis. 
Sebuah signifikan tiga arah interaksi antara tuntutan 
pekerjaan, kontrol dan dukungan ditemukan pada 
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Job Demands And 
Sickness Absence Among 
Nurses, Corn_E Roelen, 
Willem Van Rhenen, 
Journal Of Advanced 
Nursing 70(8), 16 
November 2013 
health. perawat baru berlisensi (masa <1 tahun). tuntutan 
pekerjaan psikologis dasar yang positif terkait dengan 
adanya penyakit pada 1 tahun follow-up. tuntutan 
pekerjaan psikologis tidak mengubah efek fungsi 
yang berhubungan dengan kesehatan pada penyakit 
tidak adanya Kedua mental dan fisik fungsi yang 
berhubungan dengan kesehatan dimediasi antara 
tuntutan pekerjaan psikologis dan adanya penyakit. 
16 A Meta-Analysis of the 
Relationship Between Job 
Burnout and Secondary 
Traumatic Stress Among 
Workers With Indirect 
Exposure to Trauma, 
Roman Cieslak et al, 
American Psychological 
Association 2014, Vol. 
11, No. 1, 75–86 
secondary trauma, 
secondary 
exposure, 
secondary 
traumatic stress, 
job burnout, 
metaanalysis, 
compassion 
fatigue 
A systematic review 
of literature yielded 
41 original 
studies, analyzing 
data from a total of 
8,256 workers 
Studi menerapkan langkah-langkah yang 
dikembangkan dalam kerangka kasih sayang 
kelelahan (salah satu konseptualisasi burnout kerja 
dan STS) menunjukkan hubungan signifikan lebih 
kuat antara burnout kerja dan STS, menunjukkan 
tumpang tindih substansial antara langkah-langkah 
(tertimbang r 74; 55% dari varians bersama). 
Penelitian menerapkan kerangka kerja dan langkah-
langkah dari burnout pekerjaan lain (misalnya, 
menekankan peran kelelahan emosional) dan STS 
(yaitu, dengan fokus pada gejala menyerupai 
gangguan stres pasca trauma atau pergeseran kognitif 
spesifik untuk trauma perwakilan) menunjukkan 
lemah, meskipun asosiasi masih cukup besar 
tertimbang r 58: 34% dari varians bersama 
 
17 Factors Influencing The 
Quality Of Life Of Nurse 
Anesthetists And The 
Correlations Among 
nurse anesthetists, 
work stress, job 
satisfaction 
This study adopted a 
cross-sectional 
design. 
niat omset adalah faktor kunci yang mempengaruhi 
SF-36 secara keseluruhan Qolu, PCS, dan MCS. Saat 
ini, penelitian di Taiwan pada korelasi antara stres 
kerja, kepuasan kerja, dan kualitas hidup perawat 
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Work Stress, Job 
Satisfaction, And Quality 
Of Life: A Case Study Of 
Three Medical Centers In 
Southern Taiwan, Mei-
Chin Chen et al. World 
Journal Of Medicine And 
Medical Science Vol. 2, 
No. 2, February 2014, PP: 
1 – 17 
 
 
anestesi yang kurang. Dengan demikian, hasil yang 
diperoleh dalam penelitian ini dapat diberikan 
sebagai acuan untuk memahami stres kerja perawat 
ahli anestesi lebih jelas, untuk merumuskan strategi 
perbaikan, dan untuk meningkatkan kepuasan kerja 
dan kualitas hidup, sehingga meningkatkan kualitas 
perawatan pasien. 
18 Association Of Workplace 
Stressors With Salivary 
Alpha-Amyl-Ase Activity 
Levels Among Fresh Fruit 
Bunch Cutters In 
Selangor, Mohd Nasir, 
Mohd Tamrin et al,Iran J 
Public Health, Vol. 45, 
Suppl. Issue No. 1, Feb 
2016, Pp.68-76 
Psychological 
distress, Salivary 
alpha-amylase, 
Heat stress 
exposure, Oil 
palm plantation 
method in evaluating 
working posture and 
Borg CR-10 scale 
was rated by ffb 
cutters to determine 
exerted force during 
harvesting process 
35,8% dari TBS memotong memiliki skor tinggi 
menunjukkan tekanan psikologis. 49,5% dari 
pemotong memiliki dampak stres panas tinggi. 91,8% 
kekuatan digunakan peruusahaan 50% MVC dan di 
atas untuk memotong tandan buah segar dan 62,4% 
diklasifikasikan dalam Aksi Tingkat 4 di bawah 
RULA (Rapid Upper Limb Assessment). 77,0% dari 
pemotong TBS menunjukkan tingginya tingkat 
aktivitas SAA setelah memotong tandan buah segar 
19 Occupational Stress And 
Psychopathology In 
Health Professionals: An 
Explorative Study With 
The Multiple Indicators 
Multiple Causes (Mimic) 
Health 
professionals, 
occupational 
stress, 
psychopathology, 
temperament 
The study protocol 
received ethical 
approval from the 
local 
The Multiple Indikator model terbaik Penyebab 
Beberapa dengan lima prediktor OSI menghasilkan 
hasil sebagai berikut: x 2 (9) 14,47 p 0,1 1); x 2 / df 
1,60; perbandingan fit index 0,99; akar berarti square 
error dari perkiraan 0,05. Model ini disediakan cocok 
dengan data empiris, menunjukkan pengaruh 
15 
 
 
 
Model Approach, Paolo 
Iliceto1, Maurizio Pompili 
et al, Informa Healthcare 
2012, 1-10 
langsung yang kuat dari variabel kasual seperti 
ketidakpuasan kerja, tidak adanya tipe A perilaku, 
dan lokus terutama kontrol eksternal, psikologis dan 
kesusahan fisiologis pada variabel laten 
psikopatologi. stres kerja adalah di kompleks 
hubungan dengan temperamen dan putus asa dan juga 
umum di kalangan kesehatan profesional. 
20 The Effect Of Stress On 
Health And Its 
Implications For Nursing, 
O’Donovan, R., Doody, 
O. And Lyons, R. British 
Journal Of Nursing, 2013. 
22(16), 969-973. 
Health, Nursing, 
Psychological, 
Physical, Stress 
Cros sectional survey Harus diakui bahwa sulit untuk menemukan 
kesepakatan di antara mereka yang ahli di bidang 
mengenai definisi ringkas dari stres. Meskipun 
demikian, kebanyakan orang menganggap stres 
sebagai perasaan negatif yang mempengaruhi orang-
orang baik secara fisik dan psikologis atau keduanya 
jika tidak terdeteksi atau tidak diobati. Namun, stres 
adalah bagian dari kehidupan dan dianggap perlu 
untuk meningkatkan kapasitas fungsional, sedangkan 
distress mungkin memiliki efek melemahkan yang 
mengurangi output kerja, dapat meningkatkan 
absensi dan mengurangi kemampuan seseorang untuk 
mengatasi situasi. 
 
21 Factors Associated With 
Occupational Stress 
Among Chinese Female 
Emergency Nurses, Hui 
Wu,1 Wei Sun,2 Lie 
Wang, EMJ Online First, 
Published On June 16, 
Occupational 
sress, emergency 
nurses 
A cross-sectional 
study was conducted 
during Aprile May 
2008. The study 
population consisted 
of 655 female 
emergency nurses 
Rerata skor Saring Angket Pribadi perawat darurat 
adalah 91,2 dan skor ini berkorelasi, dalam urutan 
perkiraan standar, dengan peran yang berlebihan, 
batas peran, peran insufisiensi, dukungan sosial, 
penyakit kronis dan Perawatan diri. Peran faktor yang 
berlebihan, batas peran dan peran insufisiensi 
memiliki asosiasi tertinggi dengan stres kerja 
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2011 As 10.1136 from 16 hospitals 
22 Effect of physical and 
psychosocial factors on 
occupational low back 
pain, Emel Yilmaz, dkk, 
online publication by 
Department of Nursing, 
Volume 6, Issue 4 
(October – December 
2012) 
Low back pain, 
psychological 
factor, social 
factor 
Causal and 
independent, cross 
sectional 
faktor psikososial di tempat kerja juga telah 
ditunjukkan untuk memainkan peran penting dalam 
pengembangan pinggang rasa sakit. Faktor-faktor 
seperti tuntutan pekerjaan, keputusan lintang, gejala 
stres dan dukungan sosial telah dilaporkan sebagai 
faktor psikososial penting di tempat kerja. 
23 Psychosocial factors at 
work, long work hours, 
and obesity: a systematic 
review, Svetlana 
Solovieva, PhD dkk, 
Scand J Work Environ 
Health. 2013 ;39(3) 
job control; job 
demand; job 
insecurity; job 
strain; overtime; 
overweight; 
weight gain. 
weight gain (three 
longitudinal 
and one cross-
sectional), 
Sekitar 60% dari studi melaporkan setidaknya satu 
hubungan positif antara faktor psikososial di kerja 
dan hasil yang berhubungan dengan berat badan. 
Namun, 76% dari asosiasi diuji ditemukan menjadi 
non signifikan. Selanjutnya, asosiasi yang agak 
lemah 
24 Applying The Job 
Demands–Resources 
Model To The Work–
Home Interface: A Study 
Among Medical Residents 
And Their Partners, 
Arnold B. Bakker et al, 
Journal Of Vocational 
Behavior, 2011) 170–180 
 
Job demand, 
work overload 
The job demands–
resources (JD-R) 
model was used as a 
theoretical 
framework 
tuntutan pekerjaan dapat meningkatkan WHI, efek 
berbahaya seperti kurang diucapkan dalam konteks 
pekerjaan dengan sumber daya yang melimpah. 
Demikian pula, sumber daya akan langsung 
mengurangi WHI, tetapi sumber daya tersebut kurang 
membantu ketika karyawan menghadapi tuntutan 
pekerjaan berat. Temuan demikian menekankan 
pentingnya memperhitungkan kombinasi spesifik dari 
tuntutan dan sumber daya yang merupakan ciri khas 
dari pekerjaan saat mempertimbangkan gangguan 
kerja-rumah. 
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25 Weekly Work 
Engagement And 
Flourishing: The Role Of 
Hindrance And Challenge 
Job Demands, Arnold B. 
Bakker Et Al, Journal Of 
Vocational Behavior 83 
(2013) 397–409 
Job demand, 
nurses,  
We approached 120 
home healthcare 
nurses who filled in a 
survey, The sample 
of Study 2 was 
composed of nurses 
from a home health 
care organization in 
The Netherlands. 
Hasil dari serangkaian sampel berpasangan t-tes 
didukung hipotesis kami. Dalam studi 2, kami 
menggunakan model JD-R untuk berhipotesis bahwa 
tuntutan pekerjaan mingguan dapat baik 
memfasilitasi atau melemahkan dampak positif dari 
sumber daya pribadi pada keterlibatan kerja dan 
berkembang, tergantung pada sifat dari permintaan 
pekerjaan (halangan vs tantangan). Sebuah sampel 
dari 63 perawat diisi dengan kuesioner pada akhir 
minggu bekerja selama tiga minggu berturut-turut (N 
3 x 63 189 kesempatan). Hasil pemodelan linear 
hirarkis menunjukkan bahwa tuntutan pekerjaan 
emosional memperkuat efek dari sumber pribadi di 
mingguan kesejahteraan, sedangkan tekanan kerja 
dirusak efek ini. Secara bersama-sama, temuan ini 
menantang gagasan bahwa apakah tuntutan pekerjaan 
bertindak sebagai hambatan atau tantangan adalah 
sama untuk semua pekerjaan dan untuk semua 
individu. 
 
26 Health-related Quality of 
Life and Its Main Related 
Factors among Nurses in 
China, Si-Ying WU et al, 
Industrial Health 2011, 
49, 158–165 
Health-related 
quality of life 
(HRQOL), 
Occupational 
stress, Job 
burnout, Coping 
resource, Nurses 
Participants of this 
study were recruited 
from eight 
hospitals in Fujian 
Province and Henan 
Province by 
using the method of 
Temuan penelitian ini memberikan dukungan untuk 
hipotesis bahwa HRQOL di perawat dipengaruhi oleh 
stressor kerja, saring pribadi, kelelahan kerja dan 
sumber daya coping. Kerja stressor, saring pribadi 
dan burnout pekerjaan merupakan faktor risiko yang 
penting dan mengatasi sumber daya adalah pelindung 
penting Faktor untuk HRQOL antara perawat setelah 
18 
 
 
 
stratified cluster 
random sampling. 
disesuaikan dengan faktor-faktor yang 
mempengaruhi potensial lainnya. Dengan demikian, 
informasi tentang faktor-faktor yang mempengaruhi 
HRQOL antara perawat dapat digunakan untuk 
meningkatkan kesehatan mereka. Studi ini 
menunjukkan bahwa perbaikan terutama pada stres 
kerja, burnout kerja dan mengatasi prediktor sumber 
daya akan menyebabkan kemajuan besar dalam 
meningkatkan HRQOL antara perawat di Cina. 
27 A Critical Review of the 
Job Demands-Resources 
Model: Implications for 
Improving Work and 
Health, Wilmar B. 
Schaufeli and Toon W. 
Taris, Business Media 
Dordrecht 2014 
 
Job demands-
resources model, 
Engagement, 
Burnout, 
Performance, 
Interventions, Job 
stress 
Most early research 
on the JD-R was 
cross-sectional in 
nature 
masih ada beberapa masalah yang belum 
terselesaikan penting mengenai JD-R, termasuk 
status model epistemologis, yang definisi defi dari 
dan perbedaan antara "tuntutan" dan "sumber daya," 
penggabungan sumber daya pribadi, perbedaan antara 
gangguan kesehatan dan proses motivasi, masalah 
sebab-akibat timbal balik, dan penerapan model 
melebihi tingkat individu. Bab ini diakhiri dengan 
agenda untuk masa depan penelitian dan diskusi 
singkat dari aplikasi praktis dari model 
28 Musculoskeletal 
Complaints And 
Psychosocial Risk Factors 
Among Chinese Hospital 
Nurses, Derek R. Smith et 
al, Occupational Medicine 
2004;54:579–582 
low back pain; 
musculoskeletal; 
nurse; 
psychosocial; risk 
factor 
A total of 282 female, 
registered nurses 
were surveyed (92% 
response rate) using a 
modified Chinese-
language version of 
the Standardized 
Nordic 
Questionnaire.  
12 bulan periode prevalensi keluhan muskuloskeletal 
pada salah satu dari empat daerah adalah 70%. 
Punggung bawah adalah situs yang paling sering 
dilaporkan tubuh (56%), diikuti oleh leher (45%), 
bahu (40%) dan punggung atas (37%). tekanan 
mental yang tinggi, tugas membosankan atau 
membosankan dan dukungan kerja terbatas 
diidentifikasi sebagai faktor risiko yang signifikan 
(disesuaikan odds ratio: 1,79-2,52) Tidak ada korelasi 
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 yang ditemukan antara penanganan manual atau fisik 
yang dirasakan tenaga dan meningkatkan pelaporan 
keluhan musculoskeletal 
29 Addressing Occupational 
Fatigue In Nurses A Risk 
Management Model For 
Nurse Executives 
Linsey M. Steege et al, 
JONA Volume 46, 
Number 4, Pp 193-200 
Occupational 
Fatigue and 
Nurses 
Observasional Mengingat kompleksitas organisasi kesehatan dan 
ketergantungan pada kinerja manusia, meningkat 
pengetahuan akan mengarah pada pemahaman yang 
lebih baik dari dimensi berhubungan dengan 
perubahan kapasitas perawat, seperti kelelahan kerja. 
Efektif resolusi perawat kelelahan memerlukan 
sumber data yang valid dan dapat diandalkan untuk 
memantau tuntutan multi dimensi dan kapasitas dan 
metodologi terbukti menggunakan data ini untuk 
meningkatkan kualitas pengambilan keputusan dan 
manajemen risiko kelelahan. Kebutuhan FRMS 
dalam keperawatan bukanlah hal baru; beberapa 
peneliti dan para pemimpin telah menyerukan profesi 
keperawatan untuk bergerak menuju pengambilan 
keputusan berbasis bukti untuk mengatasi kelelahan 
dan terkait risiko untuk perawat dan keselamatan 
rawat 
30 Changes in psychosocial 
work factors in the French 
working population 
between 2006 and 2010, 
Lucile Malard et al, 
Submitted on 28 Jan 2015, 
Changes, 
psychosocial 
work factors, 
France 
The study sample 
included 5600 
workers followed up 
from 2006 to 2010 
from the national 
representative SIP 
survey. 
Pemantauan paparan faktor pekerjaan psikososial dari 
waktu ke waktu mungkin penting, dan kebijakan 
pencegahan harus memperhitungkan bahwa 
memburuknya faktor psikososial kerja mungkin lebih 
tajam antara subkelompok seperti muda, pekerja 
sektor rendah dan tinggi-terampil dan publik 
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3. Tujuan dan Manfaat penelitian 
1. Tujuan penelitian 
a. Tujuan umum 
Mengetahui gambaran faktor psikososial terhadap kinerja pada petugas 
kesehatan di Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar. 
b. Tujuan khusus : 
1) Mengetahui gambaran stres kerja sebagai salah satu faktor psikososial 
terhadap kinerja di Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar. 
2) Mengetahui gambaran beban kerja sebagai salah satu faktor psikososial 
terhadap kinerja di Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar. 
3) Mengetahui gambaran kelelahan kerja sebagai salah satu faktor psikososial 
terhadap kinerja di Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar. 
2. Manfaat Penelitian 
a. Manfaat responden 
  Hasil penelitian ini diharapkan menjadi sumber informasi bagi tenaga 
kesehatan mengenai hal yang mempengaruhi kinerja dalam melaksanakan tugasnya. 
b. Manfaat teoretis 
  Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan ilmu pengetahuan serta 
sebagai wahana bagi peneliti dalam rangka menambah wawasan pengetahuan diri 
khususnya dalam bidang penelitian. 
c. Manfaat praktis 
  Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu masukan bagi pihak 
Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar dalam rangka meningkatkan kesehatan kerja 
di masa mendatang. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORITIS 
 
A. Tinjauan Umum Tentang Faktor Psikososial 
1. Definisi psikososial  
Psikologi sosial berasal dari kata psikologi dan sosial. Pengertian psikologi 
adalah sebuah bidang ilmu pengetahuan dan ilmu terapan yang mempelajari 
mengenai perilaku dan fungsi mental manusia secara ilmiah. Adapun pengertian 
sosial adalah segala perilaku manusia yang menggambarkan hubungan non 
individualis. Jadi, pengertian psikologi sosial adalah sebuah ilmu pengetahuan 
yang mempelajari mengenai pengaruh hubungan individualis terhadap perilaku 
dan fungsi mental manusia secara ilmiah. Psikososial adalah perilaku seseorang 
yang timbul dalam konteks sosial, baik itu individu dengan individu maupun 
individu dengan kelompok (Sepdanius, 2015). 
Psikososial adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan 
hubungan antara kondisi sosial seseorang dengan kesehatan mental/emosionalnya. 
Dari katanya, istilah psikososial melibatkan aspek psikologis dan sosial. 
Contohnya, hubungan antara ketakutan yang dimiliki seseorang (psikologis) 
terhadap bagaimana cara ia berinteraksi dengan orang lain di lingkungan 
sosialnya. Seseorang yang sehat mentalnya akan bereaksi dengan cara yang positif 
dalam banyak situasi. Berbeda dengan orang yang tidak stabil mentalnya, ia akan 
bereaksi negatif terhadap segala sesuatu yang terjadi dalam hidup. 
2. Faktor-faktor yang mempengaruhi psikososial 
Johansson & Rubenowitz (1994) menjelaskan faktor-faktor psikososial 
dalam lingkungan kerja yang memiliki pengaruh dalam kinerja sebagai berikut : 
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a. Pengaruh dan kontrol pekerjaan.  
Dalam hal ini ada beberapa hal yang bisa dilihat antara lain seperti pengaruh 
tingkatan kerja, pengaruh metode kerja, pengaruh aIokasi kerja dan kontrol 
teknis serta pengaruh peraturan kerja 
b. Iklim terhadap penyelia. 
Iklim yang bisa dilihat adalah kontak dengan penyelia, saat penyelia meminta 
saran dan masukan terbadap masalah-masalah yang dengan pekerjaan. saat 
penyelia memberikan pertimbangan sudut pandang tertentu dan memberikan 
informasi yang dibutuhkan serta iklim berkomunikasi dalam organisasi atau 
perusahaan. 
c. Rangsang dari kerja itu sendiri. 
Hal-hal yang diperhatikan adalah apakah pekerjaan tersebut menarik dan 
menstimulasi individu untuk bekerja atau tidak, apakah pekerjaan tersebut 
bervariasi dan terbagi-bagi atau tidak, kesempatan untuk mempergunakan 
bakat dan keterampilan, kesempatan untuk belajar banyak hal baru dari 
pekerjaan dan perasaan keseluruhan tentang pekerjaan yang dilakukan 
d. Hubungan dengan rekan kerja. 
Hal-hal yang diperhatikan antara lain adalah hubungan dan kontak dengan 
rekan kerja, pembicaraan tentang hal-hal yang berkaitan dengan pekerjaan 
dengan rekan kerja, perluasan pengalaman dalam suasana kerja yang 
menyenangkan, diskusi tentang masalah yang berkaitan dengan pekerjaan dan 
penghargaan rekan kerja sebagai seorang teman yang baik atau bukan. 
e. Beban kerja secara psikologis 
Beberapa hal yang dipertimbangkan adalah stres kerja, beban kerja, ada atau 
tidaknya kemungkinan untuk relaksasi dan beristirahat saat bekerja, beban 
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mental yang ditimbulkan oleh pekerjaan itu sendiri, dan perasaan lelah dan 
kejenuhan sehabis bekerja yang meningkat. 
NIOSH (dalam Erez dan Lindgren, 1999), menyatakan bahwa faktor 
psikososial sebagai istilah umum menetapkan beberapa variabel menjadi tiga 
kategori: 
1. Faktor yang berkaitan dengan lingkungan kerja/organisasi kerja 
2. Faktor yang berkaitan dengan faktor di luar lingkungan kerja 
3. Faktor yang berasal dari karakteristik individu pekerja sendiri 
Ketiga faktor tersebut dapat menimbulkan risiko psikososial tergantung 
dari keseimbangan antara tugas dan kapasitas kerja yang dimiliki pekerja tersebut. 
Adapun risiko yang mungkin timbul antara lain sbb. 
1. Faktor risiko yang berkaitan dengan lingkungan kerja/organisasi kerja, 
meliputi: 
a. Karakteristik dari tugas yang dihadapi (beban kerja, repetisi, mental demand) 
b. Struktur organisasi (komunikasi antara pekerja) 
c. Hubungan interpersonal di tempat kerja (hubungan antara pekerja, dengan 
supervisor, dengan pembantu) 
d. Aspek temporal dari pekerjaan (giliran kerja, pertukaran giliran kerja, waktu 
kerja dan wakktu istirahat) 
e. Financial dan aspek ekonomi (perbedaan upah pada tugas yang sama, 
pembagian keuntungan, reward and punishment) 
2. Faktor di luar lingkungan. 
Faktor ini berasal dari luar tempat kerja tetapi sangat mempengaruhi 
kenyamanan kerja di tempat kerja atau perusahaan. Faktor ini datang dari luar 
kemampuan pekerja maupun manajer, tetapi memberi dampak sangat besar, 
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bahkan bisa merusak tatanan kerja yang sudah diciptakan secara harmonis. Faktor 
tersebut dapat berupa: 
a. Policy pemerintah maupun perubahan global, 
b. Gangguan keamanan, 
c. Penyakit menular yang menyerang masyarakat banyak, 
d. Tuntutan konsumen. 
3. Faktor karakteristik individu dari pekerja 
Faktor ini berkaitan dengan individu masing-masing yang berbeda satu 
dengan lainnya. Perbedaan tersebut tergantung pada: 
a. Genetik (gender, intelejensi, kepercayaan) 
b. Ecquired (klas sosial, budaya, pendidikan) 
c. disposisi (personality, pandangan hidup) 
Agama islam adalah agama fitrah. Segala sesuatu akan berjalan sesuai 
dengan sunnatullah yang telah digariskan.: ujian berupa kesenangan dan 
kesusahan akan terjadi berdasar hukum sebab akibat (kuasalitas), maka mukmin 
sejati akan bersabar ketika menghadapi kesusahan dan selalu bersyukur ketika 
menjalani kesenangan. Sebagaimana firman Allah SWT dalam QS. Ar-Ra’d/13:28 
                           
Terjemahnya:  
(yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka manjadi tenteram 
dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingati Allah-lah 
hati menjadi tenteram (Kementrian Agama RI 2013:252). 
Menurut tafsir Al-Mishbah terkait ayat diatas menjelaskan bahwa 
ketentraman hati yang bersemi didada mereka disebabkan karena dzikrullah yakni 
mengingat Allah atau karena ayat-ayat Allah (Al-Qur’an) yang sangat mempesona 
kandungan dan redaksinya. Camkanlah bahwa hanya mengingat Allah, hati 
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menjadi tentram. Orang-orang yang beriman dan beramal shaleh, seperti yang 
keadaannya seperti itu yang tidak akan meminta bukti-bukti tambahan dan bagi 
mereka itulah kehidupan yang penuh dengan kebahagian di dunia dan di akhirat 
dan bagi mereka juga tempat kembali yang baik yaitu syurga. Jadi, betapapun 
mewahnya kehidupan, tidak akan baik jika tidak disertai ketentraman hati, sedang 
ketentraman hati baru dapat dirasakan bila hati yakin dan percaya bahwa ada 
sumber yang tidak terkalahkan yang selalu mendampingi dan memenuhi harapan. 
Dengan demikian faktor risiko terjadinya stres kerja dapat diatasi. 
Setiap tenaga kerja memiliki harapan dengan memiliki untuk bekerja 
dengan baik untuk membantu kebutuhan keluarga dan meningkatkan 
kesejahteraan para pekerja. Namun yang terjadi di dunia kerja adalah banyaknya 
tenaga kerja mengalami tuntutan pekerjaan dan kondisi dalam organisasi tempat 
bekerja. Dengan mempelajari sebagian sebab dan akibat terhadap kondisi yang 
dihadapi setiap manusia dalam kehidupan duniawinya, akan memberikan 
pengaruh pada jiwa manusia kebanyakan menjadi penyebab timbulnya berbagai 
penyakit jiwa, seperti sombong, takabur, ujub, demikian pula stres, putus asa, dan 
kegoncangan jiwa.   
Stres bukan hanya dari tekanan mental semata-mata bahkan tekanan itu 
sebenarnya berpuncak dari kelemahan hati, ruh, nafsu dan akal. Kelemahan hati 
yang menyebabkan rapuhnya hubungan individu itu dengan Allah SWT 
menyebabkan kehidupannya menjadi sempit, seolah-olah tidak ada jalan keluar 
dari setiap masalahnya. Hati yang baik mempunyai unsur yang sangat halus 
(latifah) ketuhanan (rabbaniah) dan kerohanian (ruhaniah). Al-Qur’an telah 
memberikan resep kepada kita terutama dalam menyikapi kehidupan ini terutama 
di dunia kerja, yaitu dengan meneladani sikap dan perilaku Rasulullah, sehingga 
kita bisa mengatasi berbagai persoalan dengan tenang. 
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B. Tinjauan Umum Tentang Stres Kerja 
1. Definisi Stres Kerja 
Stres kerja adalah faktor penting yang mempengaruhi kepuasan kerja 
karyawan dan komitmen organisasi juga terjadi ketika adanya ketidakseimbangan 
antara tuntutan tempat kerja dan kemampuan pekerja untuk mengatasi tugasnya 
(Mosadeghrad, 2013). 
Menurut WHO, stres kerja adalah reaksi manusia yang mungkin timbul 
ketika dihadapkan pada kebutuhan-kebutuhan dan tekanan-tekanan pekerjaan 
yang tidak sesuai dengan pengetahuan dan kemampuan mereka dan menantang 
kemampuan mereka untuk mengatasinya. 
Stres dapat diartikan suatu persepsi akan adanya ancaman atau tantangan 
yang menggerakan, menyiagakan atau membuat aktif dirinya. Tenaga kerja dapat 
merasakan lingkungan kerjaanya sebagai suatu ancaman atau tantangan, dimana ia 
merasa belum pasti dapat menghadapinya dengan berhasil (Anies, 2005:139). 
Secara umum stres merupakan tekanan psikologis yang dapat menyebabkan  
berbagai bentuk penyakit fisik maupun mental, dan secara konsep stres dapat  
didefinisikan menurut variabel kajian, yaitu: 
1) Stres sebagai setimulus, stres sebagai variabel bebas menitik beratkan 
kepada lingkungan sekitar sebagai stresor. 
2) Stres sebagai respon, stres sebagai variabel tergantung memfokuskan pada 
reaksi tubuh terhadap stresor. 
3) Stres sebagai interaksi antara individu dan lingkungannya, stres merupakan 
suatu proses penghubungan antara stresor dan strain dengan reaksi stres 
yang berbeda pada stresor yang sama. 
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Definisi tentang stres kerja yang dikemukakan oleh para ahli satu dengan 
yang lainnya berbeda-beda. Namun konsep penyertaannya tidaklah berbeda. 
(Anitawidayanti 2010 dalam Sartika, 2013) yang menyatakan bahwa stres kerja 
mengacu pada semua karakteristik pekerjaan yang mungkin memberi ancaman 
kepada individu tersebut. Stres kerja merupakan kondisi dari hasil penghayatan 
subyektif individu yang dapat berupa interaksi antara individu dan lingkungan 
kerja yang dapat mengancam dan memberi tekanan psikologis, fisiologis, dan 
sikap individu. (Waluyo 2009 Dalam Sartika, 2013) mengemukakan bahwa, 
“Work stres is an individual’s response to workrlated environmental stresor. Stres 
as reaction of organism, which can be physiological, psychological, or 
behavioural raction” berdasarkan definisi ini bahwa stres kerja dapat diartikan 
sebagai sumber atau stresor kerja yang menyebabkan reaksi individu berupa 
reaksi fisiologis, psikologis, dan perilaku. Sebenarnya stres kerja tidak 
membuahkan hasil yang buruk dalam kehidupan manusia. Stres dibedakan 
menjadi dua kategori yaitu Distres yang destruktif dan eutstres yang mrupakan 
kekuatan positif. Stres digunakan untuk mengahsilkan prestasi serta produktifitas 
dan efisiensinya. Demikian pula sebaliknya stres kerja dapat menimbulkan efek 
negatif. Stres dapat berkembang menjadi tenaga kerja sakit, baik fisik maupun 
mental sehingga tidak dapat bekerja lagi secara optimal (Munandar, 2001 dalam 
Sartika, 2013). 
Secara umum orang berpendapat bahwa jika seseorang dihadapkan pada 
tuntutan pekerjaan yang melampaui kemampuan individu tersebut, maka 
dikatakan bahwa individu itu mengalami stres kerja. Namun apakah sebenarnya 
yang dikategorikan sebagai stres kerja ? Menurut Phillip L. Rice, penulis buku 
Stres and Health, seseoarang dapat dikategorikan mengalami stres kerja jika : 
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a. Urusan stres yang dialami melibatkan juga pihak organisasi atau perusahaan 
tempat individu bekerja. Namun penyebabnya tidak hanya di dalam 
perusahaan, karena masalah rumah tangga yang terbawa ke pekerjaan dan 
masalah pekerjaan yang terbawa ke rumah dapat juga menjadi penyebab stres 
kerja. 
b. Mengakibatkan dampak negatif bagi perusahaan dan juga individu. 
c. Oleh karenanya diperlukan kerja sama antara kedua bela pihak untuk 
menyelesaikan persoalan stres tersebut. 
2. Jenis Stres 
Quick dan Quick (1984) dalam Rivai (2012) mengkategorikan stres 
menjadi dua yaitu : 
a. Eustres, yaitu hasil dari respon terhadap stres yang bersifat sehat, positif dan 
kontruktif (bersifat membangun). Hal tersebut termasuk kesejahteraan 
individu dan juga organisasi yang diasosiasikan dengan pertumbuhan, 
fleksibilitas, kemampuan adaptasi, dan tingkat performance yang tinggi. 
b. Distres, yaitu hasil dari respon terhadap stres yang bersifat tidak sehat, 
negatif dan destruktif (bersifat merusak). Hal tersebut termasuk konsekuensi 
individu dan juga organisasi seperti penyakit kardiovaskular dan tingkat 
ketidakhadiraan (absenteisme) yang tinggi, yang diasosiasikan dengan 
keadaan sakit. 
Selye (1993) dalam Manggarsari (2010) menyatakan bahwa stres terdiri 
atas empat jenis yaitu overstress, understress, badstress, dan goodstress. 
Overstress merupakan stres yang terjadi ketika stres dihadapi individu melebihi 
ambang batas ketahanan individu terhadap stres. Understress merupakan stres yag 
terjadi ketika individu merasakan bahwa sesuatu yang dilakukan kurang 
mewujudkan siapa dirinya dan menimbulkan kebosanan. Badstress merupakan 
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stres yang diakibatkan oleh peristiwa-peristiwa yang tidak menyenangkan. 
Goodstress merupakan stres yang diakibatkan oleh pengalaman-pengalaman 
positif. 
3. Tingkatan Stres Kerja 
Menurut Potter, P & Perry (2005) membagi tingkat stres dengan kejadian 
sakit yang meliputi : 
a. Stres Ringan 
Stressor yang dihadapisetiap orang secara teratur, biasanya tidak merusak 
aspek fisiologis misalnya terlalu banyak tidur, kemacetan lalu lintas, kritikan dari 
atasan. Situasi seperti ini biasanya berakhir dalam bebarapa menit atau jam. 
Stressor ini bukan risiko yang signifikan untu timbulan gejala. Namun demikian 
stressor ringn yng banyak dalam waktu singkat dihadapi terus menerus dapat 
meningkatkan risiko penyakit. 
b. Stres Sedang 
Berlangsung lebih lama dari beberapa jam sampai beberapa hari, contoh 
perselisihan yang belum terselesaikan dengan rekan kerja, beban kerja yang 
berlebihan, anak yang sakit, mengharapkan pekerjaan baru, anggota keluarga yang 
pergi dalam waktu yang lama, situasi seperti ini dapat bermakna bagi individu 
yang mempunyai faktor predisposisi. 
c. Stres Berat 
Situasi kronik yang dapat terjadi dalam beberapa minggu sampai 
beberapa tahun misalnya kesulitan finansial yang berkepanjangan, perselisihan 
pernikahan terus menerus, penyakit fisik yang jangka panjang. Makin sering dan 
makin lama situasi stres makin tinggi risiko kesehatan yang ditimbulkan. 
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4. Sumber Stres Kerja 
Menurut Carry Cooper (dikutip dari Jacinta F, 2002) dalam Septianto, 
2010 menyatakan bahwa sumber stres kerja ada empat yaitu sebagai berikut:  
1) Kondisi pekerjaan  
a) Kondisi kerja yang buruk berpotensi menjadi penyebab karyawan mudah jatuh 
sakit, jika ruangan tidak nyaman, panas, sirkulasi udara kurang memadahi, 
ruangan kerja terlalu padat, lingkungan kerja kurang bersih, berisik, tentu 
besar pengaruhnya pada kenyamanan kerja karyawan.  
b) Overload. Overload dapat dibedakan secara kuantitatif dan kualitatif. 
Dikatakan overload secara kuantitatif jika banyaknya pekerjaan yang 
ditargetkan melebihi kapasitas karyawan tersebut. Akibatnya  karyawan 
tersebut mudah lelah dan berada dalam tegangan tinggi. Overload secara 
kualitatif bila pekerjaan tersebut sangat kompleks dan sulit sehingga menyita 
kemampuan karyawan.  
c) Deprivational stres. Kondisi pekerjaan tidak lagi menantang, atau tidak lagi 
menarik bagi karyawan. Biasanya keluhan yang muncul adalah kebosanan, 
ketidakpuasan, atau pekerjaan tersebut kurang mengandung unsur sosial 
(kurangnya komunikasi sosial).  
d) Pekerjaan berisiko tinggi. Pekerjaan yang berisiko tinggi atau berbahaya bagi 
keselamatan, seperti pekerjaan di pertambangan minyak lepas pantai, tentara, 
dan sebagainya.  
2) Konflik Peran Stres karena ketidakjelasan peran dalam bekerja dan tidak 
tahu yang diharapkan oleh manajemen. Akibatnya sering muncul 
ketidakpuasan kerja, ketegangan, menurunnya prestasi hingga ahirnya 
timbul keinginan untuk meninggalkan pekerjaan. Para wanita yang bekerja 
mengalami stres lebih tinggi dibandingkan dengan pria. Masalahnya 
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wanita bekerja ini menghadapi konflik peran sebagai wanita karir 
sekaligus ibu rumah tangga.  
3) Pengembangan Karir Setiap orang pasti punya harapan ketika mulai 
bekerja di suatu perusahaan atau organisasi. Namun cita- cita dan 
perkembangan karir banyak sekali yang tidak terlaksana.  
4) Struktur Organisasi  
Gambaran perusahaan yang diwarnai dengan struktur organisasi yang 
tidak jelas, kurangnya kejelasan mengenai jabatan, peran, wewenang dan 
tanggung jawab, aturan main yang terlalu kaku atau tidak jelas, iklim politik 
perusahaan yang tidak jelas serta minimnya keterlibatan atasan membuat 
karyawan menjadi stres.  
Berbagai sumber stres (stresor) berasal dari pekerjaannya dan luar 
pekerjaan. Stres yang berasal dari pekerjaan dapat dilihat dari individunya sendiri 
dan dari lingkungan yang dapat mempengaruhi individu. Sedangkan untuk stres 
yang berasal dari luar pekerjaan yaitu seperti masalah keuangan, keluarga dan 
lingkungan di sekitar keluarga (Siagian, 1995). Faktor-faktor penyebab stres 
karyawan antara lain yaitu beban kerja yang sulit dan berlebihan, tekanan dan 
sikap pimpinan yang kurang adil dan wajar, waktu dan peralatan kerja yang 
kurang memadai, konflik antara pribadi dengan pimpinan atau kelompok kerja, 
balas jasa yang terlalu rendah, serta masalah-masalah keluarga (Hasibuan, 2002). 
Menurut Douglas dalam Ventura (2001) seringkali stress timbul karena adanya 
perubahan sehingga menganggu keseimbangan tubuh manusia atau dapat pula 
karena adanya tekanan-tekanan yang bersifat fisik maupun psikologis. Hal ini 
akan berakibat negative terhadap kinerja karyawan apabila yang terjadi adalah 
Distress (stress kerja negatif). Tiga hal yang seringkali menjadi sumber timbulnya 
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Distress yaitu konflik peran (role conflict), ambiguitas peran (role ambiguity), dan 
perbedaan beban kerja (work load variance). 
Gibson (1987:203 dalam Hermita, 2011) mengemukakan bahwa stres 
kerja dikonseptualisasikan dari beberapa titik pandang, yaitu : 
a. Stres sebagai stimulus 
Stres sebagai stimulus merupakan pendekatan yang menitikberatkan pada 
lingkungan. Definisi stimulus memandang stres sebagai suatu kekuatan yang 
menekan individu untuk memberikan tanggapan terhadap stresor. Pendekatan ini 
memandang stres sebagai konsekuensi dari interaksi antara stimulus lingkungan 
dengan respon individu. 
b. Stres sebagai tanggapan (respon) 
Stres sebagai tanggapan (respon) merupakan tanggapan fisiologis atau 
psikologis seseorang terhadap lingkungan penekan (stressor), di mana penekan 
adalah kejadian eksteren atau situasi yang secara potensial mengganggu. 
c. Stres sebagai stimulus-respon 
Stres sebagai pendekatan stimulus-respon merupakan konsekuensi dari 
interaksi antara stimulus lingkungan dengan respon individu. Stres dipandang 
tidak sekedar sebuah stimulus atau respon, melainkan stres merupakan hasil 
interaksi unik antara kondisi stimulus lingkungan dan kecenderungan individu 
untuk memberikan tanggapan. 
Pada tahun 2015 di Amerika Serikat, stres patologis yang menimbulkan 
gejala secara regular mencapai angka 77%. Stres di Amerika Serikat sendiri 
paling banyak diakibatkan oleh stres kerja. Diperkirakan terjadi kerugian lebih 
dari 300 milyar US Dollar tiap tahunnya akibat stres kerja. Sedangkan di Inggris 
pada tahun yang 2014/2015, prevalensi stres kerja, depresi dan ansietas sebesar 
440.000 kasus. Stres terhitung 35% dari total penyakit berhubungan dengan kerja 
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dan menyumbang 43% hari kerja yang hilang dari seluruh hari kerja yang hilang 
akibat penyakit yang berhubungan dengan kerja (Statistic Brain Research 
Institute, 2015 dalam Tantra dan Larasati, 2015). 
Stres tidak mungkin selamanya dihindari, karena ujian dan cobaan dari 
Allah SWT tidak dapat diatur oleh manusia. Langkah terbaik adalah menyiapkan 
sikap dan perilaku mengelola stres sehingga mampu menangkal akibat stres. 
Anjuran Allah SWT tentang menghindari dan mengelola stres sangat jelas, 
sebagaimana yang telah digariskan dalam QS. Ali ‘Imron/3:139 : 
 
                    
Terjemahnya : 
Janganlah kamu bersikap lemah, dan janganlah (pula) kamu bersedih hati, 
Padahal kamulah orang-orang yang paling Tinggi (derajatnya), jika kamu 
orang-orang yang beriman. (Kementerian Agama RI 2013:67)  
Di dunia kerja tekadang kita mendapatkan suatu masalah, cobaan atau 
musibah yang menimpa di lingkungan kerja yang akhirnya dapat menimbulkan 
goncangan dalam dada yang mengakibatkan stres. Apabila kita sedang mengalami 
hal tersebut dalam bekerja maka akan mempengaruhi kualitas kinerja seseorang di 
tempat kerja. Ada beberapa cara mengelola stres yang telah diajarkan oleh Islam 
adalah dengan bersabar dan shalat, berdoa dan berzikir, niat yang ikhlas, 
bersyukur dan berserah diri (Tawakkal) kepada Allah. 
Sabar dalam Islam adalah mampu berpegang teguh dan mengikuti ajaran 
agama untuk menghadapi atau menentang dorongan hawa nafsu. Orang yang 
sabar akan mampu mengambil keputusan dalam menghadapi stressor yang ada. 
Sebagaimana firman Allah SWT dalam QS. Al-Baqarah/2:153 : 
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                         
Terjemahnya : 
Hai orang-orang yang beriman, Jadikanlah sabar dan shalat sebagai 
penolongmu, Sesungguhnya Allah beserta orang-orang yang sabar. 
(Kementerian Agama RI 2013:30) 
Melalui shalat maka individu akan mampu merasakan betul kehadiran 
Allah SWT. Segala kepenatan fisik, masalah, beban pikiran, dan emosi yang 
tinggi kita tanggalkan ketika shalat secara khusyuk. Dengan demikian, shalat itu 
sendiri sudah menjadi obat bagi ketakutan yang muncul dari stressor yang 
dihadapi. Selain itu, shalat secara teratur dan khusyuk akan mendekatkan individu 
kepada penciptanya. Hal ini akan menjembatani hubungan Allah SWT dengan 
individu sehingga Allah SWT tidak akan membiarkan individu tersebut sendirian. 
Segala permasalahan yang ada di lingkungan kerja akan selalu dibantu oleh Allah 
SWT dalam menyelesaikannya. Keyakinan terhadap hal ini dapat menenangkan 
hati dan mengurangi kecemasan atau rasa terancam yang muncul.  
Setiap manusia harus meletakkan keyakinan bahwa ujian seperti tuntutan 
atau tekanan kerja yang seperti ini adalah bertujuan untuk memantapkan nilai-
nilai keimanan, ketaqwaan, kesyukuran dan rasa cinta kita kepada-Nya. Apabila 
yakin, dengan izin Allah SWT, segala permasalahan yang membelenggu diri akan 
dirungkaikan dan akhirnya kita berjaya menghadapi tuntutan dengan tenang. 
C. Tinjauan Umum Tentang Beban Kerja 
1. Definisi Beban Kerja 
Tubuh manusia dirangcang unuk dapat melakukan aktivitas pekerjaan 
sehari-hari. Setiap pekerjaan merupakan beban bagi pelakunya. Beban-beban 
tersebut tergantung bagaimana orang-orang tersebut bekerja sehingga disebut 
beban kerja, jadi definisi beban kerja adalah kemampuan tubuh bekerja menerima 
35 
 
pekerjaan ( Manuaba, 2000). Sedangkan Everly, dkk (dalam Munandar, 2001) 
mengatakan bahwa beban kerja adalah keadaan dimana pekerja dihadapkan pada 
tugas yang harus diselesaikan pada waktu tertentu (Wahyuni, 2015). 
Beban kerja adalah beban yang diterima atau ditanggung oleh pekerja 
dalam menyelesaikan pekerjaannya. Beban kerja yang sering dihadapi pekerja 
ditempat kerja adalah suasana yang tidak mendukung karena panas atau iklim 
kerja yang tidak mendukung (Departemen Kesehatan RI, 2003). Beban kerja 
adalah perbedaan kapasitas kerja dengan kemampuan pekerja. Workload atau 
beban kerja merupakan usaha yang harus dikeluarkan oleh seseorang untuk 
memenuhi “permintaan” dari pekerjaan tersebut. Sedangkan kapasitas adalah 
kemampuan/kapasitas manusia. Kapasitas ini dapat diukur dari kondisi fisik 
maupun mental seseorang (Pajow, dkk, 2016). 
Beban dapat berupa beban fisik dan beban mental, beban fisik dapat 
berupa beratnya pekerjaan seperti mengangkat, mengangkut, merawat, dan 
mendorong. Sedangkan beban kerja mental dapat berupa sejauh mana tingkat 
keahlian dan prestasi kerja yang dimiliki individu dengan individu lainnya 
(Manuaba, 2000 dalam Wahyuni, 2015). 
Beban kerja merupakan sesuatu yang muncul dari interaksi antara 
tuntutan tugas-tugas, lingkungan kerja dimana digunakan sebagai tempat kerja, 
keterampilan, perilaku dan persepsi dari pekerja (Tarwaka, 2010). Beban kerja 
karyawan perlu diperhatikan agar tidak terjadi over yang dapat menimbulkan stres 
dan dapat berakibat pada menurunya kinerja karyawan (Mudayana, 2012 dalam 
Silanno, 2014)  
Menurut Pudjiraharjo, et al (2003) dalam Wahyuni, (2015), melihat beban 
kerja dalam sudut pandang yaitu secara subyektif dan obyektif. 
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a. Beban kerja subyektif 
Beban kerja subyektif merupakan beban kerja yang dilihat dari sudut 
pandang atau persepsi pegawai. Beban kerja subyektif adalah ukuran yang dipakai 
seseorang terhadap pertanyaan beban kerja yang diajukan tentang perasaan 
kelebihan kerja, ukuran dari tekanan pekerjaan dan kepuasan kerja. Beban kerja 
subyektif meliputi beban kerja fisik, beban kerja social dan beban kerja mental. 
1) Beban kerja fisik : penilaian terhadap semua tugas dan pekerjaan yang 
harus dlaksanakan selama jam kerja, persepsi ini meliputi : penilaian 
terhadap jumlah tugas, penilaian terhadap waktu kerja, dan penilaian 
terhadap kecukupan jumlah tenaga kesehatan.  
2) Beban kerja social : penilaian terhadap beban yang berkaitan dengan 
individu lain yang dirasakan oleh seseorang selama jam kerja, individu 
tersebut meliputi orang yang terlbat dalam pekerjaan seseorang, misalnya 
hubungannya dengan pasien, keluarga pasien, rekan kerja, petugas lain dan 
atasan di tempat kerja. 
3) Beban kerja mental : penilaian seseorang terhadap beban kerja yang 
berhubungan dengan tekanan perasaan/mental selama bekerja. 
b. Beban kerja obyektif 
  Beban kerja obyektif merupakan keadaan nyata yang ada dilapangan baik 
beban kerja dilihat dari keseluruhan waktu yang dipakai atau jumlah aktivitas 
yang dilakukan. Menurut Gibson (2000), beban kerja obyektif adalah pengukuran 
terhadap beban kerja yang ada dilapangan yang dinyatakan dalam bentuk proporsi 
penggunaan waktu kerja dibedakan atas beban kerja langsung, beban kerja tidak 
langsung, dan beban kerja lain-lain.  
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2. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Beban Kerja 
Wahyuni, 2015 dalam Manuaba, 2000 menyatakan bahwa beban kerja 
dipengaruhi faktor-faktor berikut : 
a. Faktor eksternal yaitu beban kerja yang berasal dari luar tubuh, seperti : 
1) Tugas-tugas uang dilakukan yang bersifat fisik seperti stasiun kerja, tata 
ruang, tempat kerja, atal dan sarana kerja, kondisi kerja, sikap kerja, 
sedangkan tugas-tugas yang bersikap mental seperti kompleksitas 
pekerjaan, tingkat kesulitan pekerjaan, tanggungjawab pekerjaan. 
2) Organisasi kerja seperti lamanya waktu kerja, waktu istirahat, kerja begilir, 
kerja malam, system pengupahan, model struktur organisasi, pelimpahan 
tugas dan wewenang. 
3) Lingkungan kerja adalah lingkungan kerja fisik, lingkungan kimia, 
lingkungan kerja biolgis dan lingkungan kerja psikologis. 
b. Faktor internal 
Faktor internal adalah faktor yang berasal dari dalam tubuh itu sendiri 
akibat dari reaksi beban kerja eksternal. Reaksi tubuh disebut strain, berat 
ringannya strain dapat dimulai baik secara obyektif maupun subyektif. Faktor 
internal meliputi faktor somatic (jenis kelamin, umur, ukuran tubuh, status gizi, 
kondisi kesehatan) dan faktor psikis (motivasi, persepsi, kepercayaan, keinginan, 
dan kepuasan). 
Beberapa studi telah menyoroti konsekuensi buruk dari beban kerja 
Sebagai contoh dari hasil wawancara dengan salah satu pegawai yang ada di 
Puskesmas Bahu bahwa pekerjaan yang dilakukan tenaga kesehatan masih 
dilakukan sesuai dengan tugas yang diberikan, namun kadangkala apabila jumlah 
pasien meningkat dan fasilitas yang mendukung aktivitas kerja masih kurang baik, 
membuat pekerjaan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan tidak maksimal, jika 
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berkelanjutan akan mempengaruhi kinerja tenaga kesehatan yang berujung pada 
penurunan kualitas pelayanan. Mengingat kerja manusia bersifat mental dan fisik, 
maka masing-masing mempunyai tingkat pembebanan yang berbeda-beda 
(Tarwaka, 2010 dalam Silanno, 2014). 
Al-Quran dalam banyak ayat menegaskan bahwa kewajiban bekerja 
berlaku bagi semua hamba Allah SWT dalam dunia ini, sebagaimana firman Allah 
SWT dalam QS. Al-jum’ah/62:10 : 
                       
       
Terjemahnya: 
Apabila telah ditunaikan shalat, maka bertebaranlah kamu di muka bumi; 
dan carilah karunia Allah dan ingatlah Allah banyak-banyak supaya kamu 
beruntung (Kementerian Agama RI 2013:554) 
 Allah SWT menerangkan bahwa setelah selesai menunaikan ibadah shalat 
maka boleh bertebaran di muka bumi melaksanakan urusan duniawi, melakukan 
pekerjaan, dan berusaha mencari rezeki yang halal. Apabila seseorang 
mendapatkan suatu masalah atau musibah dalam bekerja maka hendaklah ia 
mengingat Allah sebanyak-banyaknya dan bersabar atas segala ujian yang 
diberikan olehNya, maka Allah akan meringankan segala beban dari 
pekerjaannya. Sebagaimana firman Allah  SWT dalam QS. Al-baqarah/1:155 
 
                       
        
Terjemahnya: 
Dan sungguh akan kami berikan cobaan kepadamu, dengan sedikit 
ketakutan, kelaparan, kekurangan harta, jiwa dan buah-buahan, dan 
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berikanlah berita gembira kepada orang-orang yang sabar. (Kementerian 
Agama RI 2013:24) 
Menurut Quraish Shihab dalam bukunya Tafsir Al-Mishbah maksud dari 
Quran Surat Al-baqarah ayat 155 Allah telah menundukkan apa yang ada di bumi, 
untuk menjadi sarana hidup dan kehidupan bagi manusia. Manusia diberi 
kesempatan untuk mengambil manfaat sebesar-besarnya apa yang ada di bumi 
tersebut sebagai bagian kesenangan hidup dan kehidupannya, begitu sempurnanya 
Allah memberi kenikmatan kepada manusia. Maka ketika sebuah musibah yang 
tidak menyenangkan terjadi seharusnya manusia bertanya, mengapa hal ini 
terjadi? Apa sebab terjadinya musibah yang demikian ini?. Inilah bentuk-bentuk 
dan cara Allah SWT memberi ibtila atau ujian kepada manusia. Dengan ujian ini 
Allah ingin membedakan siapa manusia yang benar-benar beriman dengan orang 
yang benar-benar kafir kepada-Nya.  
Dari ujian inilah nantinya Allah akan membedakan siapa di antara manusia 
yang paling berkualitas keimanan dan amal, bersyukur atas nikmat, istiqamah 
dalam ketaatan kepada-Nya atau kufur atas nikmat-Nya dan berputus asa atas 
cobaan yang menimpanya. Adapun mengapa Allah SWT, menimpakan musibah 
sementara manusia tidak ada yang menginginkan musibah itu, maka disinilah 
Allah SWT, ingin menunjukkan kekuasaan-Nya yang mutlak, tidak ada 
seorangpun yang dapat mendekte kehendak-Nya. Ia Maha kuasa atas segala 
sesuatu, selain juga Allah ingin memberikan pelajaran pada orang yang mau 
berfikir tentang sebab terjadinya musibah dan hikmah dibalik musibah tersebut.  
D. Tinjauan Umum Tentang Kelelahan Kerja 
1. Definisi Kelelahan Kerja 
Menurut Muhibbin Syah (1999:161) dalam Maharani (2012), jenuh dapat 
berarti jemu dan bosan dimana sistem akalnya tidak dapat bekerja sesuai dengan 
yang diharapkan dalam memproses item-item informasi atau pengalaman baru. 
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Sedangkan secara harfiah jenuh ialah padat atau penuh sehingga tidak memuat 
apapun. 
Kelelahan merupakan suatu masalah kesehatan kerja yang perlu mendapat 
perhatian khusus. Kelelahan bagi setiap orang, bersifat subyektif karena terkait 
dengan perasaan, karena selain dipenggaruhi oleh faktor fisik dan biologis, 
kelelahan juga dipenggaruhi oleh faktor psikis/psikologi (Perwitasari, 2014). 
Menurut Chavalitsakulchai dan Shahvanaz (1991) dalam Setyawati (2010) 
dalam Romadhoni (2015), burnout atau kelelahan kerja merupakan fenomena 
yang kompleks yang disebabkan oleh faktor biologi pada proses kerja serta 
dipengaruhi oleh faktor eksternal maupun internal. Faktor eksternal pengaruh 
terjadinya kelelahan kerja yaitu lingkungan kerja yang tidak memadai, dan 
internal pengaruh kelelahan kerja yaitu masalah psikososial. 
2. Gejala Burnout 
Menurut Maslach (1993) dalam Samsuddin (2013) mengungkapkan bahwa 
gejala-gejala burnout dapat dikategorikan dalam 3 dimensi, yaitu: 
a. Kelelahan Emosional  
Dimensi yang ditandai dengan berkurangnya energi secara emosi dan 
perasaan sumber emosi yang tidak mencukupi untuk menghadapi situasi, akibat 
banyaknya tuntutan atau beban kerja yang diajukan pada dirinya yang kemudian 
menguras sumber-sumber emosional yang ada. Juga ditandai dengan perasaan 
letih berkepanjangan baik secara fisik (sakit kepala, flu, insomnia), mental 
(merasa tidak bahagia, tidak berharga, rasa gagal) dan emosional (bosan, sedih, 
tertekan, marah) ketika mengalami kelelahan, mereka akan merasakan energinya 
seperti terkuras habis dan ada perasaan “kosong” yang tidak dapat diatasi lagi. 
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b. Penarikan diri 
Merupakan perkembangan dari dimensi kelelahan pada saat seseorang 
melakukan coping terhadap situasi yang memiliki banyak tuntutan. Penarikan diri 
ditunjukkan dengan sikap tidak perduli dengan pekerjaan, menjauhnya individu 
dari lingkungan sosial, apatis, tidak perduli terhadap lingkungan dan orang-orang 
disekitarnya. Perilaku yang muncul adalah memperlakukan orang lain secara 
kasar, merawat orang lain sebagai objek, menjaga jarak dengan penerima layanan, 
bersikap sinis, kurang perhatian dan kurang sensitif terhadap kebutuhan orang lain 
dan juga sikap yang tidak mempunyai perasaan terhadap orang lain. Perilaku 
tersebut ditunjukkan sebagai upaya melindungi diri dari perasaan kecewa, karena 
penderitanya menganggap bahwa dengan berperilaku seperti itu, maka mereka 
akan aman dan terhindar dari ketidak pastian dalam pekerjaan. 
c. Rendahnya hasrat pencapaian prestasi diri 
  Rendahnya penghargaan terhadap dirinya sendiri merupakan 
kecenderungan untuk mengevaluasi perilaku dan prestasi secara negatif 
khususnya dalam bekerja dengan klien. Dicirikan dengan individu tidak pernah 
merasa puas dengan hasil karyanya sendiri, merasa tidak efektif atau kompeten 
dalam pekerjaan, adanya perasaan gagal dalam bekerja dan menganggap tugas-
tugas yang dibebankan terlalu berlebihan sehingga tidak mampu untuk mencapai 
prestasi. Berdasarkan pendapat di atas, maka dapa disimpulkan bahwa terdapat 
tiga dimensi burnout, kelelahan emosional, sikap dan perasaan yang negatif 
terhadap klien, dan rendahnya hasrat pencapaian prestasi diri. 
  Berdasarkan penelitian Mohammad bagher Gorji tahun 2011 tentang 
Status Kejenuhan Kerja (Burnout) Dengan Kinerja (Job Performance) Pada 
Pegawai Bank menunjukkan bahwa 30,75% pegawai rata-rata mengalami 
kejenuhan kerja, menekankan bahwa kejenuhan kerja (Burnout) ini dirasakan oleh 
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pegawai yang sudah bekerja antara 3 – 5 tahun, dan lebih dominan terjadi pada 
jenis kelamin laki – laki. Sedangkan hasil Penelitian menunjukkan adanya 
kejenuhan tinggi pada pegawai yang berakibat pada kinerja pegawai, ini berarti 
kinerja pegawai menurun karena kejenuhan kerja meningkat. (dalam Maharani, 
2012). 
Kelelahan dalam bekerja merupakan rasa lelah yang luar biasa. Tapi di 
sela kelelahan itu banyak hikmah yang bisa diambil. Bersumber dari hadits Nabi 
SAW tentang keutamaan ) ُﺔﻠﯿِﻀَﻓ(  bekerja dalam islam orang orang yang ikhlas 
bekerja akan mendapatkan ampunan dosa dari Allah SWT. Dalam sebuah hadits 
shahh Bukhari Muslim dalam bukunya diriwayatkan :  
 ْﻦَﻋ  ْﯿِﻌَﺳ ﻰَِﺑا ْﻀًُﺨَﻟا ُﺪ ْﻦَﻋ َو ِﺮ   َا ﻲِﺿَر ةًَﺮﯾَﺮُھ ﻰَِﺑا ْﻨَﻋﺎَﻤُﮭ , َﺻ ُ َا ﱡﻲِﺒَﻨَﻟا َلﺎَﻗ ﻰﱠﻠ
 َْﯿﻠَﻋ ُﻢﱠﻠَﺳَو ﮫ , ْﯿُِﺼﯾ ﺎَﻣ ْﺴُﻤْﻟا ُﺐ ْﻦِﻣ َﻢِﻠ َﻧ َﺣ َﻻَو ﱠﻢَھ َﻻَو ٍﺐَﺻَو َﻻَو ٍﺐَﺼ ًىَذأ َﻻَو ٍنْﺰ َﻻَو
 َﻛْﻮﱠﺸﻟا ﻰﱠﺘَﺣ ٍّﻢَﻏ ِﺑ ُ َا َﺮﱠﻔَﻛ ﱠﻻِأ ﺎَﮭُﻛﺎَُﺸﯾ ِﺔ َﯾﺎَﻄَﺧ ْﻦِﻣ ﺎَﮭ ُهﺎ    . ) هاورﺑﻮرﺎﺧى و  ﻢﻠﺴﻣ(   
Artinya : 
Dari Abu Said Al-Khudri dan dari Abu Hurairah radhiyallahu’anhuma dari 
Nabi shallallahu alaihi wasallam bahwa beliau bersabda ”tidaklah seorang 
muslim tertimpa suatu kelelahan, atau penyakit, atau kekhawatiran, atau 
kesedihan, atau gangguan, bahkan duri yang melukainya melainkan Allah 
akan menghapus kesalahan-kesalahannya karenanya” (HR. Al-Bukhari 
No. 5642 dan Muslim No. 2573). 
Hadist inilah yang akhirnya membuat kelelahan dalam bekerja mencari 
nafkah itu menjadi sebuah kerinduan. Islam mengajarkan bahwa dalam hidup ini 
sudh seharusnya kita bekerja keras. Allah sangat menghargai orang-orang yang 
bekerja keras dalam hidupnya. Balasan minimal bagi seorang muslim yang 
tertimpa musibah, sekecil apapun musibah tersebut, maka Allah akan menghapus 
kesalahannya. Pekerjaan yang selama ini kita lakoni akan menghapuskan dosa-
dosa kita yang menumpuk seperti gunung. Tentunya bekerja dengan ikhlas dan 
diniatkan untuk beribadah akan lebih terasa manfaatnya dibandingkan dengan 
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bekerja yang asal-asalan. Namun apabila ia mampu bersabar dan mengharapkan 
pahala dari musibah tersebut, maka sesungguhnya ia akan mendapatkan tambahan 
kebaikan. 
Allah selalu menepati janji-Nya, maka siapa saja yang ingin diampuni 
dosa-dosanya, bekerjalah dengan sungguh-sungguh dan ikhlas, karena Allah tidak 
akan pernah menyia-nyiakan pekerjaan hamba-Nya. Allah akan selalu melihat 
pekerjaan seorang hamba walau sekecil apapun. Dan Allah akan membalas semua 
yang dilakukan manusia di muka bumi ini. 
Maka mulailah bekerja dengan sungguh-sungguh dan ikhlas, karena bisa 
jadi pahala shalat kita belum bisa menghapus dosa-dosa kita karena dosa kita yang 
terlalu besar. Maka hapuslah dosa-dosa kita dengan bekerja dengan bekerja yang 
sungguh-sungguh sesuai dengan hadist Rasulullah SAW. 
E. Tinjauan Umum Tentang Kinerja 
Puskesmas merupakan salah satu sarana pelayanan kesehatan dengan 
tujuan untuk memberikan jasa pelayanan kesehatan yang bermutu dan terjangkau 
oleh semua lapisan masyarakat. (Direktorat Jendral Kesehatan RI, 1995). 
Pelayanan medis menurut Levey dan Lomba (1984): setiap upaya yang 
diselenggarakan secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara 
dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta 
memulibkan kesehatan perseorangan, keluarga, kelompok atau masyarakat (Noor 
& Mattulada, 2001). 
Untuk meningkatkan pelayanan puskesmas maka salah satu dimensi atau 
faktor utama yang sangat menentukan untuk dipertahankan adalah kinerja petugas 
kesehatan, karena mereka adalah tulang punggung pelayanan puskesmas dan 
organisasi kesehatan. Oleh sebab itu sangat penting untuk mengukur kinerja 
petugas kesehatan setiap tahun. Dengan demikian harus tetap menjaga dan 
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merangsang faktor yang mempengaruhi kinerja petugas kesehatan agar meningkat 
atau stabil (Hane, 2003). 
1. Definisi Kinerja  
Mangkunegara (2001) menjelaskan bahwa, istilah kinerja berasal dari kata 
job performance atau actual performance (prestasi kerja atau prestasi 
sesungguhnya yang dicapai oleh seseorang). Kinerja atau yang sering diistilahkan 
prestasi kerja adalah hasil kerja secara kualitas dan kuantitas yang dicapai oleh 
seorang pegawai dalam melaksanakan tugasnya sesuai dengan tanggung jawab 
yang diberikan kepadanya. 
Penilaian kinerja (prestasi kerja) merupakan proses sistematis untuk 
memperoleh informasi tentang keberhasilan dan kegagalan karyawan dalam 
menjalankan tugas pada bidang kerja masing-masing (Abi, 1990). 
2. Faktor faktor yang mempengaruhi kinerja 
Menurut Wiliam Stem dalam Mangkunegara (2010:16) faktor-faktor 
penentu prestasi kerja individu atau pegawai adalah faktor individu dan faktor 
lingkungan kerja organisasinya. Pendapat tersebut dapat di asumsikan bahwa : 
a. Faktor individu  
Secara psikologis, individu yang normal adalah individu yang memiliki 
integritas yang tinggi antara fungsi psikid (rohani) dan fisiknya (jasmani). Dengan 
adanya integritas yang tinggi antara fungsi psikis dan fisik, maka individu tersebut 
memiliki konsentrasi diri yang baik. Konsentrasi yang baik ini merupakan modal 
utama individu manusi untuk mampu mengelolah dan mendayagunakan potensi 
dirinya secara optimal dalam melaksanakan kegiatan atau aktifitas kerja sehari-
hari dalam mencapai tujuan organisasi. 
Dengan kata lain tanpa adanya konsentrasi yang baik dari individu dalam 
bekerja, maka pimpinan mengharapkan mereka dapat bekerja produktif dalam 
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mencapai tujuan organisasi, konsentrasi individu dalam bekerja sangat 
dipengaruhi kemampuan potensi, yaitu kecerdasa pikiran dan kecerdasan emosi. 
Pada umumnya individu yang mampu bekerja dengan penuh konsentrasi apabila 
ia memliki tingkat intelegensi minimal normal dengan kecerdasan emosi yang 
baik. 
b. Faktor lingkungan  
Faktor lingkungan kerja organisasi sangat menunjang bagi induvidu dalam 
mencapai prestasi kerja. Faktor lingkungan organisasi yang dimaksud antara lain 
uraian jabatan yang jelas, autoritas yang memadai, target kerja yang menantang, 
pola komunikasi kerja efektif, hubungan kerja harmonis, iklim kerja respek dan 
dinamis, peluang berkaris dan fasilitas kerja yang relative memadai. Sekalipun 
jika faktor lingkungan organisasi kurang menunjang, maka bagi individu yang 
memiliki tingkat kecerdasan emosi yang yang baik, sebenarnya tetap dapat 
berprestasi dalam bekrja hal ini bagi individu tersebut lingkungan organisasi itu 
dapat diubah dan bahkan dapat diciptakan oleh dirinya serta merupakan pemacu 
(pemotivator) tantangan bagi dirinya dalam berprestasi di organisasinya prestasi 
kerja itu tidak hanya berkaitan dengan kuantitas tapi juga dengan kualitas 
pekerjaan yang dapat diselesaikan dalam kurun waktu tertentu. 
3. Penilaian Kinerja 
Ukuran terakhir keberhasilan dari suatu departemen personalia adalah 
kinerja. Karena baik departemen itu sendiri maupun karyawan memerlukan 
umpan balik atas upaya masing-masing, maka kinerja dari setiap karyawan perlu 
dinilai. Oleh karena itu penilaian kinerja adalah proses melalui mana organisasi-
organisasi mengevaluasi atau menilai kinerja. Menurut Hedrahman dan Suad 
Husnan, faktor-faktor kinerja yang perlu dinilai sebagai berikut :  
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a. Kuantitas kerja 
Banyaknya hasil kerja sesuai dengan waktu kerja yang ada yang perlu 
diperhatikan bukan hasil rutin tetapi seberapa cepat pekerjaan yang dapat 
diselesaikan. 
b. Kualitas kerja 
Mutu hasil kerja yang didasarkan pada standar yang ditetapkan, biasanya 
diukur melalui ketepatan, keteletian, keterampilan, keberhasilan hasil kerja. 
c. Inisiatif  
Kemampuan mengenali masalah dan mengambil tindakan kolektif 
memberikan saran-saran untuk peningkatan dan menerima tanggung jawab 
menyelesaikan. 
d. Kerajinan 
Kesediaan atau keberadaan karyawan di tempat kerja untuk melakukan tugas 
tanpa adanya paksaan dan juga yang bersifat rutin. 
e. Sikap 
Perilaku karyawan terhadap perusahaan atau atasan atau teman kerja. 
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F. Kerangka Teori 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                     Sumber: teori Johansson & Rubenowitz, (1994) 
     
 
 
 
 
Pengaruh dan Kontrol 
Pekerjaan 
Iklim Terhadap Penyelia 
Rangsang dari Kerja itu 
Sendiri 
Hubungan dengan Rekan 
Kerja 
Beban Kerja secara 
Psikologis 
Beban kerja 
Stres kerja 
Kelelahan kerja 
Beban mental 
Tekanan saat bekerja 
Faktor Psikososial 
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G. Kerangka Konsep 
Johansson & Rubenowitz (1994) menjelaskan faktor psikososial dalam 
lingkungan kerja yaitu beban kerja secara psikologis : stres kerja, beban kerja, ada 
atau tidaknya kemungkinan untuk relaksasi dan beristirahat saat bekerja, beban 
mental yang ditimbulkan oleh pekerjaan itu sendiri, perasaan lelah dan kejenuhan 
sehabis bekerja yang meningkat. 
 
          Variabel Bebas  
 
       Faktor Psikososial     
                  Variabel Terikat 
                     
       
         
 
 
 
 
 
 
Keterangan : 
Diteliti     :  
Tidak diteliti    : 
 : Independen 
 : Dependen
Faktor Psikososial 
Stres Kerja 
Kinerja 
Petugas 
Kesehatan 
Beban Kerja 
Kelelahan Kerja 
Beban mental 
Tekanan saat 
bekerja 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif, yang 
bersifat deskriptif yaitu mengumpulkan data yang dapat dipertanggung 
jawabkan secara ilmiah dan bertujuan untuk melihat gambaran faktor 
psikososial di Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar. 
2. Lokasi Penelitian 
Lokasi penelitian dilakukan di Puskesmas Kassi-Kassi yang beralamat di 
jalan Tamalate 1 No 43 Kelurahan Kassi Kassi Kecamatan Rappocini Kota 
Makassar. 
B. Pendekatan Penelitian 
Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode survei deskriptif. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Yang menjadi populasi dalam penelitian ini adalah seluruh tenaga 
kesehatan (PNS maupun non PNS) yang bekerja di Puskesmas Kassi-Kassi 
Kota Makassar sebanyak 55 orang. 
2. Sampel  
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah Total sampling, 
dimana populasi menjadi sampel yaitu sebanyak 55 orang petugas kesehatan.  
D. Metode Pengumpulan Data 
  Untuk memperoleh data sebagai bahan dalam penelitian digunakan 
beberapa metode seperti sebagai berikut : 
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1. Data primer 
Data primer adalah merupakan data yang di ambil sendiri secara 
langsung oleh peneliti berupa data-data dan keluhan serta gangguan kesehatan 
di lokasi tempat penelitian dengan menggunakan kuesioner dan data-data 
lainnya yang dapat digunakan sebagai sumber data primer pada penelitian ini.   
2. Data sekunder 
Data sekunder yaitu data-data yang diperoleh dari data-data berupa 
internet dan catatan-catatan kejadian ataupun keluhan pada pegawai serta data-
data lainnya yang dapat memperkuat keakuratan penelitian ini. 
E. Instrumen Penelitian 
Dalam penelitian ini, instrumen yang digunakan adalah kuesioner yang 
berisi pernyataan untuk diisi oleh responden yaitu petugas kesehatan                    
di Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar. 
Adapun alat ukur stres kerja, beban kerja dan kelelahan kerja sebagai 
berikut : 
1. Stress kerja 
Kuesioner ini diukur menggunakan kuesioner standar Stress 
Diagnostic Survey (SDS) yang dikembangkan oleh Badan Penelitian dan 
Pengembangan Departemen Kesehatan RI yang terdiri dari 30 pertanyaan 
yang mencakup beberapa macam stressor kerja yaitu ketaksaan peran, konflik 
peran, beban kerja kualitatif berlebih, beban kerja kuantitatif berlebih, 
pengembangan karier, dan tanggung jawab (Isfandari. S, 1992 dalam Afrianti, 
2011). 
2. Beban kerja 
Kuesioner ini diukur menggunakan kuesioner standar metode NASA-
TLX yang dikembangkan oleh Sandra G. didapatkan dengan menghitung tara-
51 
 
rata WWL (Weighted  Workload). Nilai WWL didapatkan dengan mengalikan 
rating dan bobot pada kuesioner NASA-TLX yang telah diisi oleh masing-
masing responden. Bobot nilai didapatkan dari perbandingan berpasangan 
pada kuesioner (Mutia, 2014). 
3. Kelelahan kerja 
Kuesioner ini menggunakan standar metode pengukuran kelelahan 
dengan skala yang dikeluarkan oleh Industrial Fatigue Research Committee 
(IFRC) dimana berisi sejumlah pertanyaan yang berhubungan dengan gejala-
gejala kelelahan. Skala IFRC ini terdapat 30 gejala kelelahan yang disusun 
dalam bentuk daftar pertanyaan. 
4. Kinerja 
Data kinerja yang di peroleh dari data sekunder yang diambil dari 
penelitian perpustakaan sebagai alat indikator penelitian, dimana metode 
pengukuran kinerja dengan skala likert berisi 54 pertanyaan yang 
berhubungan dengan persiapan kerja, karakter pegawai, hasil kerja, dan 
perilaku pegawai. 
F. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
1. Teknik Pengolahan Data 
Setelah  data  terkumpul,  selanjutnya  adalah  mengolah  data. Dalam 
pengolahan data peneliti melalui beberapa tahapan sebagai berikut : 
a. Editing 
Pemeriksaan dan meneliti kembali data yang telah terkumpul adalah 
langkah pertama tahap pengolahan data. Langkah tersebut dilakukan untuk 
mengetahui apakah data yang terkumpul tersebut sehingga dapat dipersiapkan 
untuk tahap analisis berikutnya. Proses pemeriksaan dan meneliti kembali data 
tersebut disebut dengan tahap editing (Bagong, 2008:93). 
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Penyuntingan terdiri dari :  
1) Mencetak nama dan kelengkapan identitas pengisi. 
2) Mengecek kelengkapan data, artinya memeriksa isi instrumen 
pengumpulan data. 
3) Mengecek macam isian data. 
b. Coding 
Pemberian kode pada variabel dan data yang telah terkumpul melalui 
angket. Pemberian kode pada penelitian ini berbentuk angka yang diberikan pada 
setiap butir jawaban angket dari setiap responden. Data untuk setiap variabel atau 
indikator diberi kode angka dengan memperhatikan skala ukur yang dipakai.  
Pada prinsipnya pemberian kode ini adalah tahap kuantifikasi angket 
artinya angket yang berisi jawaban responden diproses sehingga melahirkan data 
kuantitatif yang berupa angka (W. Gulo, 2002:136). 
c. Entry Data 
Entry data adalah proses memasukan data yang telah dikumpulkan            
ke dalam database komputer untuk diolah. 
d. Tabulating 
Tabulating adalah proses penempatan data ke dalam bentuk table sesuai 
dengan kebutuhan analisis. Tabel-tabel yang dibuat sebaiknya mampu meringkas 
agar memudahkan dalam proses analisis data. 
2. Analisis data 
Data dianalisis menggunakan Program SPSS di perangkat komputer 
atau komputer Portable menggunakan skala ordinal untuk mengetahui 
gambaran faktor psikososial terhadap kinerja pada petugas kesehatan               
di Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar.  
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Setelah dilakukan pengumpulan data, langkah berikutnya adalah 
melakukan pengolahan data agar data yang masih terkesan bertebaran dapat 
disusun sehingga lebih mudah dimanfaatkan dalam  analisis  oleh  alat analisisnya  
untuk  menjawab  tujuan  penelitian (Riyaldi, 2015:58). 
Dalam penelitian ini penulis menggunakan analisis univariat dan analisis 
bivariat. Analisis univariat digunakan untuk melihat gambaran deskriptif atau data 
proporsi menurut berbagai karakteristik yang di teliti yaitu variabel independen 
dan variabel dependen. Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan 
antara variabel independen dan variabel dependen,  
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1. Sejarah Umum Puskesmas Kassi-Kassi 
Puskesmas Kassi-Kassi merupakan salah satu Puskesmas Pemerintah Kota 
Makasar dan merupakan unit pelaksana teknis Dinas Kesehatan Kota Makassar. 
Puskesmas Kassi-Kassi berdiri sejak tahun 1978/1979 merupakan Puskesmas 
perawatan ke-VI (Rumah Sakit Pembantu VI) di Makassar. Puskesmas Kassi-
Kassi / RSP-VI terletak di jalan Tamalate I no 43 Kelurahan Kassi-Kassi 
Kecamatan Rappocini Kota Makassar. 
Adapun letak atau batas-batas wilayah kerja Puskesmas Kassi-Kassi 
sebagai berikut: 
a. Sebelah utara berbatasan dengan Kelurahan Ballaparang Rappocini 
b. Sebelah timur berbatasan dengan Kelurahan Panaikang Tamangapa 
c. Sebelah selatan berbatasan dengan Kelurahan Mangasa Jongaya 
d. Sebelah barat berbatasan dengan Kelurahan Maricaya Parangtambung 
2. Keadaan Geografi 
Puskesmas Kassi Kassi terletak di Kelurahan Kassi Kassi Kecamatan 
Rappocini Kota Makassar dengan luas wilayah kerja ± 5,2 KHa dari 6 kelurahan 
yang terdapat 59 RW dan 361 RT. Pemanfaatan potensi lahan dan alih fungsi 
lahan terjadi sedemikian rupa, yang akan membawa pengaruh terhadap kondisi 
dan perkembangan sosial ekonomi dan keamanan masyarakat. Lahan yang 
berbentuk rawa-rawa di beberapa bagian di Kecamatan Rappocini beralih fungsi 
menjadi pemukiman sementara atau darurat.  
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Alih fungsi lahan juga banyak terjadi pada sekitar pemukiman dan 
perumahan yang menjamur beberapa tahun terakhir sebagai akibat peningkatan 
jumlah penduduk yang sangat pesat. Hal ini dikarenakan tingginya urbanisasi 
yang akan membawa pengaruh pada pola perilaku, sanitasi kesehatan, status gizi, 
pola dan jenis penyakit serta kondisi lingkungan pemukiman yang sebagian besar  
daerahnya dilanda banjir pada musim hujan. Luas wilayah kerja Puskesmas Kassi 
Kassi seluruhnya dapat dilihat pada tabel berikut: 
 
Tabel 4.1 
Distribusi Luas Wilayah, Jumlah RW/RT, Menurut Kelurahan 
Di Wilayah Kerja Puskesmas Kassi Kassi Tahun 2016 
 
Kelurahan Luas (Kha) Rw Rt 
Tidung 0,89 8 42 
Bontomakkio 0,20 6 31 
KassiKassi 0,82 14 93 
Mappala 0,50 13 71 
Banta Bantaeng 1,27 8 83 
Karunrung 1,52 9 47 
Jumlah 5,2 58 361 
 Sumber: Data Sekunder 2016 
3. Pertumbuhan penduduk / jumlah penduduk 
Dalam upaya menahan laju pertumbuhan penduduk dilaksanakan melalui 
pengendalian tingkat kelahiran dan penurunan angka kematian (bayi, anak balita 
dan ibu), dimana pertumbuhan yang tinggi akan menambah beban pembangunan. 
Jumlah penduduk di wilayah kerja Puskesmas Kassi-Kassi pada tahun 2015 
disajikan pada tabel berikut: 
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Tabel 4.2 
Jumlah penduduk Menurut Jenis Kelamin 
Di Wilayah Kerja Puskesmas Kassi-Kassi 
Tahun 2016 
 
Kelurahan 
Jumlah Perjenis Kelamin 
Jumlah Laki-laki Perempuan 
Tidung 7.909 7.230 15.139 
Bontomakkio 2.227 2.367 4.594 
KassiKassi 8.957 9.075 18.032 
Mappala 5.909 5.909 11.818 
Banta Bantaeng 10.361 10.184 20.545 
Karunrung 6.732 6.221 12.953 
Jumlah 42.095 40.986 83.081 
Sumber : Data Sekunder 2016 
Jumlah penduduk terpadat ditemukan pada kelurahan banta-bantaeng 
berdasarkan jenis kelamin juga terbanyak pada kelurahan tersebut dengan 
perbandingan hampir sama. 
Jenis sarana kesehatan yang terdapat diwilayah kerja Puskesmas 
Kassi-Kassi tahun 2015 terdiri dari : 
a. Rumah Sakit Umum   : 2 buah 
b. Rumah Sakit Bersalin  : 1 buah 
c. Puskesmas    : 1 buah 
d. Puskesmas Pembantu  : 1 buah 
e. Balai / Klinik Pengobatan  : 2 buah 
f. Dokter Praktek   : 30 orang 
g. Bidan Praktek Swasta (BPS)  : 20 orang 
h. Apotik    : 10 buah 
i. Posyandu     : 58 buah 
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Adapun Tenaga dan Stuktur Organisasi sebagai berikut : 
Jumlah tenaga kesehatan yang terdapat di Puskesmas Kassi-Kassi 
sebanyak 55 orang dengan berbagai spesifikasi, yang terdiri dari : 
1. Dokter Umum   : 8 orang 
2. Dokter Gigi    : 2 orang 
3. Perawat    : 18 orang 
4. Perawat Gigi    : 2 orang 
5. Bidan     : 9 orang 
6. Santarian    : 1 orang 
7. Nutrisionis    : 3 orang 
8. Pranata Laboratorium  : 2 orang 
9. Apoteker    : 2 orang 
10. Asisten Apoteker   : 1 orang 
11. Rekam Medik   : 3 orang 
12. Sarjana Ekonomi   : 1 orang 
13. Sarjana Kesehatan Masyarakat  : 
a. Epidemiologi   : 1 orang 
b. Kesling    : 2 orang 
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4. Struktur Organisasi 
Sruktur organisasi Puskesmas Kassi-Kassi berdasarkan Surat Keputusan 
Kepala Dinas Kesehatan Kota Makassar Nomor: 800 / 1682 / SK / VI / 2010 : 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Struktur Organisasi Puskesmas / RSP.IV Kassi-Kassi Tahun 2016 
 
. 
 
Kepala Puskesmas  
/ RSP.IV Kassi-Kassi  
Ka. Sub Bagian Tata 
Usaha 
Upaya Kesehatan Masyarakat Upaya Kesehatan Perorangan 
Unit Jaringan Pelayanan Puskesmas 
Unit Puskesmas Pembantu  Unit Puskesmas Keliling Unit Bidan Komunitas  
Jabatan Fungsional 
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B. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 20April 2017 sampai 20 Mei 2017 
di Wilayah Kerja Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar. Penelitian dilakukan 
dengan tujuan untuk melihat gambaran faktor psikososial pada tenaga kesehatan 
di Puskesmas. Data sekunder yang diperoleh dari bagian tata usaha yaitu data 
tentang jumlah tenaga kesehatan dan penilaian tentang kinerja. Sedangkan data 
primer diperoleh langsung dari tenaga kesehatan sebagai responden dengan cara 
mengisi lembar pernyataan dari kuesioner yang dibagikan. Data yang telah 
terkumpul diolah dengan menggunakan program SPSS sesuai dengan tujuan 
penelitian, kemudian disajikan dalam bentuk tabel dan analisis data.  
1. Karakteristik Responden 
a. Umur 
Tabel 4.3 
Karakteristik Responden Berdasarkan Kelompok Umur di Puskesmas 
Kassi-Kassi Kota Makassar 
 
Kelompok Umur Frekuensi  Persentasi 
20-30 18 32.7 
31-40 18 32.7 
>40 19 34.5 
Jumlah 55 100 
Sumber: Data primer 2017  
Berdasarkan tabel 4.3 karakteristik responden di atas menunjukkan bahwa 
dari 55 responden diperoleh kelompok umur responden terbanyak adalah >40 
tahun sebanyak 19 (34.5%) responden, kelompok umur 21-30 tahun sebanyak 18 
(32.7%) responden, dan kelompok umur 31-40 tahun sebanyak 18 (32.7%) 
responden.  
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b. Jenis Kelamin 
Tabel 4.4 
Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di PuskesmasKassi-
Kassi Kota Makassar 
 
Jenis Kelamin Frekuensi  Persentasi 
Laki-Laki 6 10.9 
Perempuan 49 89.1 
Jumlah 55 100 
Sumber: Data primer 2017 
Berdasarkan tabel 4.4 karakteristik responden di atas menunjukkan bahwa 
dari 55 responden diperoleh yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 6 (10.9%) 
responden, dan yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 49 (89.1%) 
responden.  
c. Status Kepegawaian 
Tabel 4.5 
Karakteristik Responden Berdasarkan Status Kepegawaian di Puskesmas 
Kassi-Kassi Kota Makassar 
 
Status Kepegawaian Frekuensi  Persentasi 
PNS 39 70.9 
Non PNS 16 29.1 
Jumlah 55 100 
Sumber: Data primer 2017 
Berdasarkan tabel 4.5 karakteristik responden di atas menunjukkan bahwa 
dari55 responden diperoleh yang berstatus kepegawaian sebagai PNS sebanyak 39 
(70.9%) responden, dan sebagai Non PNS sebanyak 16 (29.1%) responden.  
 
2. Analisis Univariat 
Analisis univariat yaitu untuk memperoleh gambaran distribusi frekuensi 
dan presentase dari variabel yang diteliti baik variabel independen maupun 
variabel dependen yang meliputi stres kerja, beban kerja, dan kelelahan kerja. 
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a. Stres Kerja 
Tabel 4.6 
Distribusi Responden Berdasarkan Stres Kerja di PuskesmasKassi-Kassi 
Kota Makassar 
 
Stres Kerja Frekuensi  Persentasi 
Stres Ringan 27 49.1 
Stres Berat 28 50.9 
Jumlah 55 100 
Sumber: Data primer 2017 
Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari 55 tenaga kesehatan yang 
dijadikan responden dalam penelitian ini diperoleh yang mengalami stres berat 
terbanyak adalah 28 (50.9%) orang, dan 27 (49.1%) orang mengalami stres 
ringan. 
b. Beban Kerja 
Tabel 4.7 
Distribusi Responden Berdasarkan Beban Kerja di PuskesmasKassi-Kassi 
Kota Makassar 
 
Beban Kerja Frekuensi Persentasi 
Agak berat 7 12.7 
Berat 36   65.5 
sangat berat 12 21.8 
Jumlah 55 100 
Sumber: Data primer 2017 
Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan bahwa dari 55 tenaga kesehatan yang 
dijadikan responden dalam penelitian ini diperoleh yang mengalami beban kerja 
berat terbanyak adalah 36 (65.5%) orang, 7 (12.7%) orang mengalami beban kerja 
agak berat, dan 12 (21.8%) orang mengalami beban kerja sangat berat. 
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c. Kelelahan Kerja 
Tabel 4.8 
Distribusi Responden Berdasarkan Kelelahan Kerja di PuskesmasKassi-
Kassi Kota Makassar 
 
Kelelahan Kerja Frekuensi Persentasi 
Lelah ringan 37 67.3 
Lelah sedang 18 32.7 
Jumlah 55 100 
Sumber: Data primer 2017 
Berdasarkan tabel 4.8 menunjukkan bahwa dari 55 tenaga kesehatan yang 
dijadikan responden dalam penelitian ini diperoleh yang mengalami kelelahan 
kerja terbanyak adalah lelah ringan sebanyak 37 (67.3%) orang, dan 18 (32.7%) 
orang mengalami lelah sedang. 
 
3. Analisis Bivariat 
a. Stres Kerja dengan Kinerja 
Tabel 4.9 
Distribusi Stres Kerja Respnden Berdasarkan Kinerja di Puskesmas 
Kassi-Kassi Kota Makassar 
 
 
Stres Kerja 
Kinerja Total 
Tidak Baik  Baik 
n % n % n % 
Stres Ringan  4 7.3 23 41.8 27 49.1 
Stres Berat 3 5.5 25 45.5 28 50.9 
Total 7 12.7 48 87.3 55 100 
 Sumber: Data primer 2017 
Berdasarkan tabel 4.9menunjukkan bahwa dari 28 responden yang 
mengalami stres berat terdapat 25 responden (45.5%) memiliki kinerja baik 
dan kinerja tidak baik sebanyak 3 responden (5.5%), sedangkan dari 27 
responden yang mengalami stres ringan terdapat 23 responden (41.8%) 
memiliki kinerja baik dan kinerja tidak baik sebanyak 4 responden (7.3%).  
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b. Beban Kerja dengan Kinerja 
Tabel 4.10 
Distribusi Beban Kerja Respnden Berdasarkan Kinerja di Puskesmas 
Kassi-Kassi Kota Makassar 
 
 
Sumber: Data primer 2017 
Berdasarkan tabel 4.10 menunjukkan bahwa dari 36 responden yang 
mengalami beban kerja berat terdapat 30 responden (54.5%) memiliki kinerja 
baik dan kinerja tidak baik sebanyak 6 responden (10.9%), sedangkan dari 12 
responden yang mengalami beban kerja sangat berat terdapat 11 responden 
(20.0%) memiliki kinerja baik dan kinerja tidak baik sebanyak 1 responden 
(1.8%), dan hanya 7 responden yang mengalami beban kerja agak berat 
terdapat 7 responden (12.7%) memiliki kinerja baik. 
 
c. Kelelahan Kerja dengan Kinerja 
Tabel 4.11 
Distribusi Kelelahan Kerja Respnden Berdasarkan Kinerja di Puskesmas 
Kassi-Kassi Kota Makassar 
 
 Sumber: Data primer 2017 
 
Beban Kerja 
Kinerja  
Total 
Tidak baik Baik 
n % n % n % 
Agak berat 0 0 7 12.7 7 12.7 
Berat 6 10.9 30 54.5 36 65.5 
Sangat berat 1 1.8 11 20.0 12 21.8 
Total 7 12.7 48 87.3 55 100 
 
Kelelahan Kerja 
Kinerja Total 
Tidak baik Baik 
n % n % n % 
Lelah ringan 5 9.1 32 58.2 37 67.3 
Lelah sedang 2 3.6 16 29.1 18 32.7 
Total 7 12.7 48 87.3 55 100 
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Berdasarkan tabel 4.11 menunjukkan bahwa dari 37 responden 
mengalami lelah ringan terdapat 32 responden (58.2%) memiliki kinerja baik 
dan kinerja tidak baik sebanyak 5 responden (9.1%), sedangkan dari18 
responden mengalami lelah sedang terdapat 16 responden (29.1%) memiliki 
kinerja baik dan kinerja tidak baik sebanyak 2 responden (3.6%). 
 
C. Pembahasan 
Pasca penelitian mengenai gambaran faktorpsikososial pada tenaga 
kesehatandi Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar, telah dilakukan analisis data 
sesuai yang terterapada bagian sebelumnya yang selanjutnya hasil penelitian 
tersebutakan ditelaah dan dibahas berdasarkan landasan teori yang relevan. 
1. Gambaran Stres Kerja dengan Kinerja petugas kesehatan di Puskesmas 
Kassi-Kassi Kota Makassar 
Menurut Stephen P. Robbins Stres adalah kondisi dinamik yang 
didalamnya seorang individu dikonfrontasikan dengan suatu peluang, kendala 
atau tuntutan yang dikaitkan dengan apa yang diinginkan dan hasilnya 
dpersepsikan sebagai tidak pasti dan penting. Stres kerja merupakan suatu kondisi 
ketegangan yang menciptakan adanya ketidakseimbangan fisik dan psikis yang 
mempengaruhi emosi serta proses berfikir dan perasaan tertekan yang dialami 
tenaga kesehatan menghadapi pekerjaan. Stres yang terlalu besar dapat 
mengancam kemampuan individu untuk menghadapi lingkungan kerjanya. 
Stres yang berhubungan dengan pekerjaan adalah reaksi manusia yang 
timbul karena dihadapkan pada kebutuhan-kebutuhan dan tekanan-tekanan 
pekerjaan yang tidak sesuai dengan kemampuan dengan pengetahuan mereka, 
stres terjadi bila ada tekanan-tekanan pekerjaan yang melebihi ambang 
kemampuan dan dapat terjadi pada semua orang. 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwamayoritas stres kerja pada tenaga 
kesehatandi Puskemsas Kassi-Kassi yaitu stres berat sebanyak 50.9% responden 
sedangkan yang mengalami stres ringan sebanyak 49.1%responden. Banyaknya 
responden yang mengalami stres berat karena adanya kondisi pekerjaan yaitu 
tekanan yang dirasakan oleh tenaga kesehatan apabila pekerjaan yang dihadapi 
lebih banyak dari biasanya dan harus dikerjakan di lingkungan pekerjaannya 
dalam waktu tertentu.  
Diasumsikan selain kondisi pekerjaan terdapat faktor lain yang lebih 
dominan dalam menimbulkan stres kerja seperti tuntutan tugas. Tenaga kerja yang 
tidak memiliki cukup informasi untuk melaksanakan perannya atau tidak dapat 
merealisasikan harapan yang berkaitan dengan perannya akan membangkitkan 
stres kerja. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Thio (2016) 
bahwa perawat yang mengalami stres berat sebagian besar melaksanakan tugas 
kebersihan, melakukan tugas administrasi dan melakukan tugas non keperawatan 
misalnya menetapkan diagnosa penyakit, membuat resep dan melakukan tindakan 
pengobatan, hanya sebagian kecil yang melakukan asuhan keperawatan sesuai 
dengan fungsinya. kondisi ini dipicu karena adanya tuntutan dan berupa tekanan 
dari pihak organisasi dan interaksinya dengan pekerjaan yang sering 
mendatangkan konflik atas apa yang dilakukan. 
Hal ini terbukti dari hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar 
responden mengalami peningkatan tingkat stres dikarenakan stimulus atau situasi 
yang menimbulkan distres pada lingkungan pekerjaannya dan menciptakan 
tuntutan fisik dan psikis pada seseorang stres yang menjadikan beban bagi 
mereka. 
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Menurut Kavaganh, Hurts dan Rose (1990), stress kerja merupakan suatu 
ketidakseimbangan persepsi individu tersebut terhadap kemampuannya untuk 
melakukan tindakan. Berdasarkan pendapat para ahli diatas, dapat disimpulkan 
bahwa stress kerja adalah suatu kondisi ketegangan yang mempengaruhi emosi, 
proses berfikir, dan keadaan fisik seseorang dimana ia terpaksa memberikan 
tanggapan melebihi kemampuan penyesuaian dirinya terhadap suatu tuntutan 
eksternal atau lingkungan kerja yang dapat mengganggu prestasi dan kemampuan 
individu untuk bekerja. 
Kinerja tenaga kesehatan Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar 
menunjukkan kualitas yang baik, secara kuantitatif mencapai rata-rata kinerja 
tenaga kesehatan 97% sesuai data sekunder tahun 2015. Masalah psikososial yang 
mengakibatkan stres akan berdampakpada peunurunan kualitas sumber daya 
manusia pada petugasmedis yang akanberkorelasi positif dengan 
menurunnyaproduktifitas dan prestasi kerja petugas medis (Mayor, 2012). 
Tenaga kerja yang berperan dan mengalami stres kerja berat karena 
tenaga kerja tersebut diberikan peran terlalu banyak seperti ikut serta dalam 
sosialisasi atau survey yang dilakukan di puskesmas sehingga dapat memacu diri 
untuk meningkatkan hasil kerja dan prestasi kerja yang baik. Dalam hal ini, stres 
beratdengan kinerja yang dialami petugas kesehatan yaitu stresdalam bentuk 
positif (eusrostress)disebabkan karena adanya penghargaan (reward) yaitu sebuah 
bentuk apresiasi tertentu yang diberikan oleh atasan kepada karyawannya dalam 
bentuk marerial atau ucapan. Stres dapat menjadi kekuatan positif (eustress) yang 
dibutuhkan individu untuk dapat memacu diri mencapai kinerja dan prestasi 
tinggi, sampai titik tertentu bekerja dibawah tekanan deadline atau batas waktu 
dapat merangsang proses kreatif individu. 
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Hasil penelitian sejalan dengan Putra (2013) yang menyatakan bahwa 
petugas medis di Puskesmas Somba Opu Kabupaten Gowa mengalami stres dalam 
bentuk positif (eusrostress) terhadap kinerja petugas medis yang menunjukkan 
kualitas yang baik, secara kuantitatif mencapai angka 82,5%.  
Penelitian terdahulu Khuzaeni et al, (2013) menyatakan bahwa stres kerja 
berpengaruh positif terhadap kinerja karyawan. Penelitian tersebut juga didukung 
oleh Ouyang (2009) yang menyatakan bahwa stres kerja berhubungan positif dan 
signifikan terhadap kinerja karena stres yang dialami kayawan dapat merasakan 
kepuasan dalam bekerja sehinga dapat meningkatkan prestasi kerjadi lingkungan 
kerjanya. 
Faktor yang menjadi penyebab stres dapat dikelompokkan menjadi dua 
yaitu:  
a. Faktor internal, yakni dari dalam diri sendiri, misalnya kurangnya kepercayaan 
diri dalam melakukan pekerjaan, kurangnya kemampuan atau ketrampilan 
dalam melakukan pekerjaan, masa kerja kurang dari 1 tahun.  
b. Faktor eksternal, yakni faktor lingkungan kerja. Lingkungan kerja ini 
mencakup lingkungan fisik dan lingkungan sosial. Lingkungan fisik yang 
sering menimbulkan stres kerja adalah tempat kerja yang tidak hygienis, 
kebisingan yang tinggi, beban pekerjaan.  
Dalam kehidupan ini terkadang ada keadaan dimana kita sedang galau, 
stres, dan bingung dalam menghadapi masalah dan musibah. Semua itu 
merupakan sebuah ujian dari Allah SWT pada makhluk-Nya, untuk mengahadapi 
hal tersebut, bukan hanya butuh berdiam diri saja. Namun kita juga memerlukan 
suatu pegangan. Pegangan hidup yang bisa membuat jiwa kita senantiasa 
memperoleh ketenangan, penjagaan, dan perlindungan guna menghadapi segala 
kemungkinan yang akan terjadi. Pegangan itu hanya bisa diraih dengan kekuatan 
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doa yang sanggup memberi kita keyakinan yang kuat untuk selalu pasrah kepada 
Allah AWT. Apabila sedang mengahadapi masalah besar atau sedang stres dalam 
menjalani hidup, dalam hadist Rasulullah SAW bersabda : 
 َِمﻼﱠﺴﻟا ِﮫَْﯿﻠَﻋ ُﻢْﯿِھاَﺮِْﺑا ﺎََﮭﻟﺎَﻗ ُﻞْﯿِﻛَﻮﻟا َﻢِْﻌﻧَو ُ ﱠ ا ﺎَُﻨﺒْﺴَﺣ ِسﺎَﺒَﻋ ِﻦَْﺑا ْﻦَﻋ  َﻦْﯿِﺣ ﻲِﻓ َﻲِﻘُْﻟآ
 َسﺎﱠﻨﻟا ﱠنِا ُْﻮﻟﺎَﻗ َﻦْﯿِﺣ َﻢﱠﻠَﺳَو ِﮫَْﯿﻠَﻋ ُ ﱠ ا ﻰﱠﻠَﺻ ٌﺪ ﱠﻤَﺤُﻣ ﺎََﮭﻟﺎَﻗَو ِرﺎﱠﻨﻟا ْﻢُھْﻮَﺸْﺧﺎَﻓ ْﻢَُﻜﻟ اُْﻮﻌَﻤَﺟ ْﺪَﻗ
 ُﻠْﯿِﻛَﻮﻟا َﻢْﻌِﻧَو ُ ﱠ ا ﺎَُﻨﺒْﺴَﺣ ُﻮﻟﺎَﻗَو ًﺎﻧﺎَﻤِﯾا ْﻢَُھداَﺰَﻓﻮ ,)يرﺎﺨﺒﻟا هاور(  
Artinya: 
“Dari Ibnu Abbas ra, “Hasbunallahah Wani’mal Wakil’ kalimat yang 
dibaca oleh nabi Ibrahim as ketika dilempar ke dalam api, dan juga telah 
dibaca oleh Nabi Muhammad SAW ketika diprovokasi oleh orang kafir, 
supaya takut kepada mereka ; ‘sesungguhnya manusia telah 
mengumpulkan segala kekuatannya untuk menghancurkan kalian, maka 
takutlah kamu dan janganlah melawan, tapi orang-orang beriman 
bertambah imannya dan membaca, hasbunallahah wani’mal wakil 
(Cukuplah Allah bagiku dan (Dia) sebaik-baik penolong” (HR. Bukhari). 
Doa ini sangat penting untuk kita amalkan sehari-hari, dimana dalam 
kehidupan, pasti kita sebagai manusia selalu menghadapi masalah baik besar dan 
kecil. Sebesar apapun masalah, kecemasan, kegelisahan, dan ketakutan itu 
melanda hati, jika kita benar-benar menggantungkan diri kita pada Allah SWT 
setelah ikhtiar, niscaya ketakutan akan sirna. 
Hai Abdullah ibn Qais sukakah jika aku ajarkan kepadamu sesuatu kalimat 
dari pembendaharaan surga: La hawla wa la quwwata illa billahi. (HR. Bukhari 
Muslim). Anas ra, mengatakan bahwa nabi Muhammad SAW bersabda, 
bahwasanya jika ia berdoa kepadaku “Ana ma’a abdi ma dzakarani wa taharrakat 
bi syafatahu”. Aku selalu bersama hambaku selama ia ingat kepada-Ku dan 
bergerak bibirnya menyebut nama-Ku. Hadist Qudsi ini berkaitan dengan firman 
Allah dalam firman-Nya yang lain. Sesungguhnya selalu membantu orang-orang 
yang bertaqwa dan mereka yang berbuat baik. 
Sebagai insan beriman, doa dan dzikir menjadi sumber kekuatan bagi kita 
dalam berusaha. Adanya harapan yang tinggi disandarkan kepada Allah SWT, 
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demikianpun apabila ada kekhawatiran terhadap suatu ancaman, maka sandaran 
kepada Allah SWT senantiasa melalui doa dan dzikir. Melalui dzikir, perasaan 
menjadi lebih tenang dan khusyuk, yang pada akhirnya akan mampu 
meningkatkan konsentrasi, kemampuan berpikir secara jernih, dan emosi menjadi 
lebih terkendali. Hentakan kemarahan dan kesedihan, ataupun kegembiraan yang 
berlebihan senantiasa dapat dikendalikan dengan baik. 
Dalam mengantisipasi dan menanggulangi perilaku stres yang menimpa 
kepada hamba Allah dalam bekerja, hendaklah ia akan selalu berpedoman pada 
petunjuk Rasul tanpa keluar dari garis-garis Rasul tersebut, agar hidupnya 
menjadi tentram dan nyaman dalam setiap langkahnya dalam bekerja. 
2. Gambaran Beban kerja dengan kinerja di Puskesmas Kassi-Kassi Kota 
Makassar 
Menurut Everlyn (2004) mengatakan bahwa beban kerja adalah keadaan 
di mana pekerja dihadapkan pada tugas yang harus diselesaikan pada waktu 
tertentu. Setiap pekerjaan yang dilakukan seseorang merupakan beban kerja 
baginya,beban-beban tersebut tergantung bagaimana orang tersebut bekerja 
sehingga disebutsebagai beban kerja. Tubuh manusia dirancang untuk dapat 
melakukan aktivitasnyasehari-hari. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwamayoritas beban kerja pada tenaga 
kesehatandi Puskesmas Kassi-Kassi yaiturata-rata tenaga kesehatan menyebutkan 
beban kerja dikarenakan adanya tuntutan pekerjaan yang berlebih, kebutuhan fisik 
dan performasi yang tinngi, yaitu besarnya keinginan tingkat keberhasilan di 
dalam pekerjaan dan kepuasan dari hasil pencapaian kerja yang dilakukan, maka 
seluruh kegiatan atau aktivitas yang memerlukanenergi fisik manusia akan 
tergantung pada manusia yang berfungsi sebagai sumber yang dapat menimbulkan 
memicu beban kerja pada tenaga kesehatan. Petugas kesehatan lainnya juga 
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dibebani tugas tambahan lain dan sering melakukan kegiatan yang bukan 
fungsinya misalnya menangani administrasi, keuangan dan lainnya. 
Penelitian ini sejalandengan penelitian yang dilakukan olehFardiansyah 
(2014) bahwa karyawan yang mengalami beban kerja diantaranya berupa beban 
fisik, beban mental, atau beban sosial sesuai dengan jenis pekerjaan si pelaku. 
Beban kerja dipengaruhi oleh tempat kerjanya, kejenuhan saat bekerja, 
penempatan kerja, dan umur karyawan.  
Berdasarkan tabel 4.11 menunjukkan bahwa beban kerja dengan kinerja 
petugas kesehatan dari analisa beban kerjanya dapat dilihat dari aspek-aspek, 
seperti tugas-tugas yang dijalankan berdasarkan fungsi utamanya, begitu pula 
dengan tugas tambahan yang dikerjakan, waktu kerja yang digunakan untuk 
mengerjakan tugasnya sesuai dengan jam kerja yang berlangsung tiap hari, serta 
kelengkapan fasilitas yang dapat membantu menyelesaikan kerjanya dengan baik, 
sehingga dapat menciptakan prestasi kerja di lingkungan kerja dengan baik. 
Pekerja dituntut untuk menyelesaikan tugas yang kadang kala tidak 
sesuai dengan waktu yang ditentukan sehingga kadang kala harus menambah 
waktu saatbekerja. Pekerja biasanya mempunyai kemampuan normal dalam 
menyelesaikan tugas yang dibebankan kepadanya. Kemampuan berkaitan dengan 
keahlian, pengalaman, dan waktu yang dimiliki, sehingga kinerja yang dilakukan 
secara optimal. Apabila dalam kondisi tertentu, pihak atasan seringkali 
memberikan tugas dengan waktu yang terbatas. Akibatnya, pekerja dikejar waktu 
untuk menyelesaikan tugas tepat waktu yang ditetapkan oleh atasan sehingga 
dapat menurunkan kualitas kinerja pekerja. 
Hasil penelitian yang sejalan dengan Perry et al., (2011) menyatakan 
bahwa beban kerja/tugas-tugas yang diberikan oleh perusahaan tidak 
mempengaruhi kondisi karyawan dan tidak berpengaruh terhadap kinerja. 
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Tingkat ketepatan penempatan seseorang pada suatu pekerjaan, 
disamping didasarkan pada beban optimum juga dipengaruhi oleh pengalaman, 
keterampilan, motivasi, dan sebagainya (Notoadmodjo, 2007). 
Orang yang mengalami beban kerja berlebih dapat menyebabkan 
menurunnya moral dan motivasi pegawai dilingkungan kerja.Beban kerja yang 
berlebih secara fisikal ataupun mental, yaitu harusmelakukan terlalu banyak 
pekerjaan. Unsur yangmenimbulkan beban berlebih secara kuantitatif ialah 
kondisi kerja, yaitu setiaptugas diharapkan dapat diselesaikan secara cepat dan 
tepat. Selanjutnya desakanwaktu menyebabkan banyak kesalahan atau 
menyebabkan kondisi kesehatanseseorang berkurang, maka ini merupakan 
cerminan adanya beban berlebihkuantitatif.Sedangkan beban berlebihan secara 
kualitatif merupakan pekerjaanyang dilakukan oleh manusia makin beralih titik 
beratnya pada pekerjaan otak (Nugraeni, 2014). 
Hal ini sesuai dengan penelitian yang menyatakan bahwa Semakinbanyak 
tugas tambahan yang harus dikerjakan oleh seorang tenaga kesehatanmaka akan 
menambah tingginya beban kerja demikian juga sebaliknya.Apabila hal ini masih 
dipertahankan, maka akan menyebabkan beban kerjayang berlebihan (Irwandy, 
2009).Setiap pekerjaan apapun jenisnya apakah pekerjaan tersebut memerlukan 
kekuatan otot atau pemikiran, adalah beban yang melakukan. Dengan sendirinya 
beban ini dapat berupa beban fisik, beban mental, ataupun beban sosial sesuai 
dengan jenis pekerjaannya.  
Beban dapat berupa beban fisik dan beban mental, beban fisik dapat 
berupa beratnya pekerjaan seperti mengangkat, mengangkut, merawat, dan 
mendorong. Sedangkan beban kerja mental dapat berupa sejauh mana tingkat 
keahlian dan prestasi kerja yang dimiliki individu dengan individu lainnya 
(Manuaba, 2000 dalam Wahyuni, 2015). 
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Beban kerja erat kaitannya dengan kinerja,yang mana berkaitan pula 
dengan performanya. Apabila beban kerja berlebihakan berpengaruh dengan 
kinerjanya, dimana hal ini berkaitan dengantingkat kelelahan seseorang. Dilihat 
dari distribusi tenaga kesehatansebagian besar perawat memilikiusia yang cukup 
produktif yakni berkisar antara 20 – 30 tahun. Pada usiaproduktif ini tentu tenaga 
kesehatan memiliki kinerja yang lebih optimal dibandingkandengan yang telah 
berusia di atas itu. Hal ini sesuai dengan pernyataan Hasibuan (2005) yang 
menyatakan bahwa karyawan muda umumnya mempunyaifisik yang lebih kuat, 
dinamis dan kreatif, sehingga dalam mengerjakan pekerjaan sehari-hari maka ia 
akan lebih mudah untuk mencapai kinerja secara maksimal. Demikian juga 
pernyataan Mangkunegara (2001) bahwa, seorang karyawanmuda yang memiliki 
sikap kreatif akan memiliki keinginan untuk maju, rasa ingin tahu yang tinggi, 
energik, terbuka menerima pendapat, memiliki inisiatif tinggi, serta pemikiran 
yang luas dan terarah yang menunjang pencapaian kinerja yang optimal. 
Ketika diberikan cobaan oleh Allah SWT, banyak orang merasa putus asa 
dan tidak bersemangat dalam bekerja dan menjalani hidup mereka. Padahal 
sebenarnya Allah SWT telah menurunkan ayat bahwa Allah tidak akan 
memberikan beban di luar batas kemampuan orang tersebut. Berikut ayat yang 
menjelaskan tentang beban kerja, dalam hal ini telah dikemukakan dalam firman 
Allah SWT yaitu pada Q.S. Al-Baqarah/2:286  
 
 
 َﻻ  ُﻒِّﻠَُﻜﯾ ُ ﱠ ٱ  ﺎَﻣ ﺎَﮭۡﯿَﻠَﻋَو ۡﺖَﺒَﺴَﻛ ﺎَﻣ ﺎََﮭﻟ ۚﺎََﮭﻌۡﺳُو ﱠِﻻإ ﺎًﺴۡﻔَﻧ ۗۡﺖَﺒََﺴﺘۡﻛٱ  نِإ ٓﺎَﻧۡﺬِﺧاَُﺆﺗ َﻻ ﺎَﻨﱠﺑَر
 َُﮫﺘۡﻠَﻤَﺣ ﺎَﻤَﻛ اٗﺮۡﺻِإ ٓﺎَﻨۡﯿَﻠَﻋ ۡﻞِﻤَۡﺤﺗ َﻻَو ﺎَﻨﱠﺑَر ۚﺎَﻧۡﺄَﻄَۡﺧأ َۡوأ ٓﺎَﻨﯿِﺴﱠﻧۥ  َﻰﻠَﻋ َﻦﯾِﺬﱠﻟٱ َﻨﱠﺑَر ۚﺎَﻨِﻠَۡﺒﻗ ﻦِﻣﺎ 
 َو ِﮫِﺑ ﺎَﻨَﻟ َﺔَﻗﺎَط َﻻ ﺎَﻣ ﺎَﻨۡﻠ ِّﻤَُﺤﺗ َﻻۖۦ  َو ُﻒۡﻋٱ  َو ﺎﱠﻨَﻋ ۡﺮِﻔۡﻏٱ  َو ﺎَﻨَﻟ ۚٓ ﺎَﻨۡﻤَﺣۡرٱ  َﻓ ﺎَﻨٰﯨَﻟۡﻮَﻣ َﺖَﻧأﺎَﻧۡﺮُﺼﻧﭑ 
 َﻰﻠَﻋ َﻦﯾِﺮِﻔ َٰﻜۡﻟﭑِﻣَۡﻮﻘۡﻟٱ ٢٨٦   
Terjemahnya : 
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“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan 
kesanggupannya. Ia mendapat pahala (dari kebajikan) yang 
diusahakannya dan ia mendapat siksa (dari kejahatan) yang 
dikerjakannya. (Mereka berdoa): "Ya Tuhan kami, janganlah Engkau 
hukum kami jika kami lupa atau kami tersalah. Ya Tuhan kami, 
janganlah Engkau bebankan kepada kami beban yang berat sebagaimana 
Engkau bebankan kepada orang-orang sebelum kami. Ya Tuhan kami, 
janganlah Engkau pikulkan kepada kami apa yang tak sanggup kami 
memikulnya. Beri maaflah kami; ampunilah kami; dan rahmatilah kami. 
Engkaulah Penolong kami, maka tolonglah kami terhadap kaum yang 
kafir"(Kementrian Agama RI 2013:49) 
Allah SWT menciptakan manusia berbeda-beda. Satu cerdas dan berpotensi 
besar, salah satunya kurang cerdas dan berpotensi sedikit, satu kuat, satunya 
lemah dan kurus. Harus diterima bahwa sebagian dari perbedaan-perbedaan ini 
adalah kelaziman penciptaan. Sementara apa yang dihadapi manusia dan sebagian 
lainnya disebabkan kezaliman segolongan manusia terhadap lainnya dan 
ketidakadilan sosial. 
Pemberitaan bahwa Allah tidak membebani para hamba-Nya melainkan 
sesuai dengan kemampuan mereka, setiap jiwa akan mendapat pahala kebaikan 
yang dilakukannya dan dosa atas kejahatan yang dilakukannya. Allah Ta’ala 
mengampuni keterbatasan mereka dalam mengemban kewajiban dan hal haram 
yang dilanggar, tidak memberikan sanksi atas kesalahan dan kelupaan mereka. 
Dia sangat memudahkan syari’at-Nya dan tidak membebani mereka hal-hal yang 
berat dan sulit sebagaimana yang dibebankan mereka sesuatu yang di luar batas 
kemampuan mereka. Dia telah mengampuni, merahmati dan menolong mereka 
atas orang-orang kafir (Tasysiir al-Kariim ar-Rahmaan, h.101). 
Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kemampuannya 
artinya sekedar kesanggupannya. (ia mendapatkan dari apa yang diusahakannya) 
berupa kebaikan artinya pahalanya (dan ia peroleh pula dari hasil kejahatannya), 
yakni dosanya. Maka seseorang itu tidaklah menerima hukuman dari apa yang 
tidak dilakukannya, hanya baru menjadi angan-angan dan lamunan mereka. 
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Mereka bermohon, “Wahai Tuhan kami! Janganlah kami dihukum) dengan siksa 
(jika kami lupa atau bersalah), artinya meninggalkan kebenaran tanpa sengaja, 
sebagaimana dihukumnya orang-orang sebelum kami.  
Kebanyakan orang ketika menghadapi masalah, mereka putus asa dan ingin 
berhenti atau menyerah. Selain itu, di antara mereka ada juga yang menyerah 
dengan keadaan pekerjaannya. Apabila mereka mengatakan tidak sanggup untuk 
menjalani semuanya, berarti mereka telah mendahului Allah. Untuk itu, janganlah 
berfikir negatif dengan mengatakan bahwa tidak bisa menghadapi semua masalah. 
Yakinkan pada diri sendiri apabila kita sanggup untuk menjalaninya dengan 
penuh kesabaran dan tawakkal kepada Allah. 
Setiap manusia harus meletakkan keyakinan bahwa ujian seperti tuntutan 
atau tekanan kerja yang seperti ini adalah bertujuan untuk memantapkan nilai-
nilai keimanan, ketaqwaan, kesyukuran dan rasa cinta kita kepada-Nya. Apabila 
yakin, dengan izin Allah SWT, segala permasalahan yang membelenggu diri akan 
dirungkaikan dan akhirnya kita berjaya menghadapi tuntutan dengan tenang. 
3. Gambaran Kelelahan Kerja dengan Kinerja di Puskesmas Kassi-Kassi Kota 
Makassar 
Kelelahan adalah suatu mekanisme perlindungan tubuh agar tubuh 
menghindari dari kerusakan lebih lanjut (Suma’mur, 1995). Kelelahan kerja 
merupakan bagian dari permasalahan umum yang sering dijumpai pada tenaga 
kerja. Permasalahan kelelahan kerja selayaknya mendapatkan perhatian khusus 
dari pihak perusahaan maupun instansi yang mempekerjakan tenaga kerja 
(Mallapiang, dkk.2014).  
Kelelahan kerja merupakan fenomena yang kompleks yang disebabkan 
oleh faktor biologi pada proses kerja serta dipengaruhi oleh faktor internal 
maupun eksternal. Faktor internal pengaruh terjadinya kelelahan kerja yaitu 
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lingkungan kerja yang tidak memadai, dan eksternal pengaruh kelelahan kerja 
yaitu masalah psikososial (Setyawati, 2010). 
Hasil penelitian menunjukkan bahwamayoritas pada petugas kesehatandi 
Puskemsas Kassi-Kassi yang mengalami kelelahan kerja yaitusalah satu penyebab 
terjadinya kelelahan kerja dapat dilihat dari adanya keluhan pada saat bekerja. 
Hasil kuesioner didapatkan domain kejenuhan yang paling menonjol pada 
penelitian ini adalah tentang pelemahan kegiatan. Pelemahan Kegiatan disini lebih 
ke arah persepsi responden terhadap perasaan capek dan lelah baik dalam segi 
psikologis maupun fisik. Adapun pertanyaan yang paling mendapatkan respon 
dari responden adalah no pertanyaan 1 dan2 yang menyatakan bahwa sering 
mengalami perasaan berat dikepala dan lelah seluruh badan yang membuat 
perasaan ingin berbaring setiap selesai bekerja. Tenaga kesehatan yang mampu 
memanage dirinya dengan baik tidak akan mengalami kejenuhan kerja yang 
tinggi, tetapi apabila tenaga kesehatan memiliki kontrol diri dan tidak mampu 
mengatur dirinya maka perawat tersebut akan mengalami kejenuhan kerja yang 
tinggi dan berpengaruh terhadap kinerja mereka (Potter, 2005). 
Penelitian ini sejalandengan penelitian yang dilakukan oleh Perwitasari 
(2013) menyatakan bahwa kelelahan kerja dapat dipengaruhi oleh banyak faktor, 
antara lain faktor individu, faktor pekerjaan, faktor lingkungan, dan faktor 
psikologis. Faktor individu meliputi umur, masa kerja, status gizi, dan jenis 
kelamin. Faktor pekerjaan meliputi beban kerja dan keadaan monoton. Faktor 
lingkungan meliputi penerangan, suhu ruangan, dan kebisingan. Faktor psikologis 
meliputi hubungan dengan pekerja lain. 
Berdasarkan tabel 4.12 menunjukkan bahwa kelelahan kerja dengan 
kinerja petugas kesehatan yaitu telah mencapai kinerja yang optimal dalam 
bekerja. Terdapat keterkaitan yang erat antara kelelahan kerja yang dialami tenaga 
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kerja dengan kinerja puskesmas. Apabila tingkat kualitas hasil kerja seseorang 
tenaga kerja terganggu yang disebabkan kelelahan fisik maupun psikis, maka 
akibat yang ditimbulkannya akan terasa oleh puskesmas berupa penurunan 
kualitas pekerja, tetapi pada lingkungan kerja di Puskesmas Kassi-Kassi memiliki 
prestasi kerja yang berpengaruh positif terhadap kelelahan kerja disebabkan 
karena petugas kesehatan mampu mengatasi akibat dari kelelahan dengan cara 
beristirahat untuk menyegarkan tubuh dan mengembalikan energi untuk dapat 
bekerja dengan baik, juga adanya fasilitas yang mendukung untuk menghidari 
akibat dari kelelahan dalam bekerja. 
Dalam teori juga mengatakan bahwa tekanan dapat mengganggu 
performansi kerja dan gangguan perilaku yang menyebabkan kelelahan. Selain itu 
juga tekanan panas dapat menyebabkan dehidrasi yaitu kehilangan cairan tubuh> 
1,5% gejalanya tidak nampak, kelelahan muncul lebih awal dan mulut kering 
(Anggrayni, Risita. 2011). 
Sejalan dengan penelitian dengan Setyowati (2013) menyatakan bahwa 
lingkungan fisik dan psikis tempat kerja yang berhubungan positif pada kelelahan 
kerja menunjukkan bahwa factor fisik ingkungan kerja dapat meningkatkan 
kelelahan kerja. Pengertian kelelahan secara sempit memang hanya sebatas pada 
lelah fisik yang dirasakan saja. Hal ini dikarenakan setiap orang yang merasakan 
kelelahan hanya terbatas pada keluhan-keluhan fisik yang mereka rasakan saja. 
Gejala yang ditimbulkan, perubahan fisik dan perasaan yang dirasakan memang 
berbeda pada masing-masing individu. Seseorang yang mengalami kelelahan akan 
menunjukan tanda-tanda sperti: sakit kepala (pusing), melamun, kurang 
konsentrasi, penglihatan kabur, susah menjaga mata agar tetap terbuka, konstan 
menguap bahkan tertidur saat bekerja, mudah tersinggung, jangka waktu 
menyimpan memori (ingatan) singkat, motivasi rendah, halusinasi, gangguan 
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dalam mengambil keputusan dan penilaian, memperlambat refleks dan tanggapan, 
dan fungsi sistem kekebalan tubuh berkurang. 
Adapun implikasi yang dapat diberikan untuk mereduksi kelelahan kerja 
pada perawat IGD adalah disarankan agar Rumah Sakit memberikan materi 
pelatihan dan penyuluhan pada karyawan tentang kelelahan kerja dan dampak 
kelelahan kerja serta pencegahannya, agar hasil kerja yang dicapai dapat 
maksimal (Mallapiang, dkk. 2014). 
Berikut ayat yang menjelaskan tentang kelelahan kerja, dalam hal ini 
telah dikemukakan dalam firman Allah SWT yaitu pada Q.S An-Najm/53:39-41  
 
 َٰﻰﻌَﺳ ﺎَﻣ ﱠﻻِإ ِﻦ َٰﺴﻧ ِۡﻺِﻟ َﺲۡﯿﱠﻟ َنأَو٣٩  ﱠَنأَو  ُﮫَﯿۡﻌَﺳۥ  ٰىَُﺮﯾ َفۡﻮَﺳ٤٠ 
 ُﮫٰﯨَﺰُۡﺠﯾ ﱠُﻢﺛ َٰﻰﻓَۡوۡﻷٱَٓءاَﺰَﺠۡﻟٱ ٤١  
Terjemahnya: 
“dan bahwasanya seorang manusia tiada memperoleh selain apa yang 
telah diusahakannya dan bahwasanya usaha itu kelak akan diperlihatkan 
(kepadanya). Kemudian akan diberi balasan kepadanya dengan balasan 
yang paling sempurna” (Kementrian Agama RI 2013:527) 
Orang yang hidup pasti pernah merasakan kelelahan. Hal ini adalah fitrah 
manusia akibat dari tanggungjawab dan pekerjaan yang dilakukannya. Namun 
kelelahan itu tidak selamanya adalah sebuah penderitaan. Ada lelah yang 
berharga, lelah yang bernilai ibadah, dan lelah yang dipuji Allah dan Rasulnya. 
Lelah dalam beribadah adalah orang yang melakukan pekerjaan dengan hati yang 
ikhlas bekerja karena Allah, maka akan mendapatkan ampunan dosa dari Allah 
SWT.  
Allah sangat menghargai orang-orang yang bekerja keras dalam hidupnya. 
Balasan minimal bagi seorang muslim yang tertimpa musibah, sekecil apapun 
musibah tersebut, maka Allah akan menghapus kesalahannya. Pekerjaan yang 
selama ini kita lakoni akan menghapuskan dosa-dosa kita yang menumpuk seperti 
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gunung. Tentunya bekerja dengan ikhlas dan diniatkan untuk beribadah akan lebih 
terasa manfaatnya dibandingkan dengan bekerja yang asal-asalan. Namun apabila 
ia mampu bersabar dan mengharapkan pahala dari musibah tersebut, maka 
sesungguhnya ia akan mendapatkan tambahan kebaikan. 
Allah selalu menepati janji-Nya, maka siapa saja yang ingin diampuni 
dosa-dosanya, bekerjalah dengan sungguh-sungguh dan ikhlas, karena Allah tidak 
akan pernah menyia-nyiakan pekerjaan hamba-Nya. Allah akan selalu melihat 
pekerjaan seorang hamba walau sekecil apapun. Dan Allah akan membalas semua 
yang dilakukan manusia di muka bumi ini. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil dan pembahasan dari penelitian mengenai gambaran 
faktor psikososial pada petugas kesehatan di Puskesmas Kassi-Kassi Kota 
Makassar maka dapat disimpulkan bahwa : 
1. Stres kerjayang dialami petugas kesehatan tidak berdampak padakinerja 
dimana stres direspon secara positif oleh petugaskesehatan (Eustress). 
2. Beban kerjayang dialami petugas kesehatan mengalami beban berat tidak 
berdampak pada kinerja, dimana petugas kesehatan mempunyaikemampuan 
normal dalam menyelesaikan tugas yang dibebankan kepadanya sehingga 
mencapai kinerja secara optimal. 
3. Kelelahan kerja yang dialami petugas kesehatan tidak berdampak pada 
kinerja dimana tingkat kelelahannya lelah ringan dan mencapai kualitas 
kinerja yang optimal. 
 
B. Saran 
1. Bagi petugas kesehatan di Puskesmas Kassi-Kassi diharapkan tetap 
mempertahankan kondisi stres kerja pada kinerjanya yang baik dan 
optimal. Untuk itu Puskesmas dapat melakukan beberapa upaya, antara 
lain dengan membuat program-program yang dapat mengurangistres 
petugas kesehatan seperti pelatihan, konsultasi, penghargaan kepada 
petugas kesehatan yang berprestasi.  
2. Diharapkan bagi petugas kesehatan di Puskesmas Kassi-Kassidapat 
meningatkan program-program yang dibuat sehingga dengan adanya 
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beban berat yang dirasakan petugas kesehatan tidak mempengaruhi 
kinerjanya serta dapat dipertahankan secara optimal.  
3. Bagi petugas kesehatan hendaknya dapat mengendalikan tingkat kelelahan 
kerjanya, membuat lingkungan kerja yang nyaman sehingga kinerja dapat 
lebih maksimal dan petugas kesehatan juga harus memperhatikan kondisi 
fisik dan psikologi petugas kesehatan dan lebih memperhatikan 
kesejahteraan petugas kesehatan. 
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Data kinerja 
 
Tabel 
DistribusiRespondenBerdasarkanData Kinerja di PuskesmasKassi-Kassi 
Kota Makassar 
 
KInerja Frekuensi Persentasi 
baik 48 87.3 
cukup 7 12.7 
Jumlah 55 100 
Sumber: Data Sekunder 2016 
Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa dari 55 tenaga kesehatan yang 
dijadikan responden dalam penelitian ini yaitu diperoleh sebanyak 48 orang 
(87.3%) memiliki kinerja yang baik, dan 7 orang (12.7%) memiliki kinerja yang 
cukup. 
 
 Frequencies Karakteristik Responden 
Frequency Table  
Status Kepegawaian 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid PNS 39 70.9 70.9 70.9 
Non PNS 16 29.1 29.1 100.0 
Total 55 100.0 100.0  
 
 
Umur 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 21-25 11 20.0 20.0 20.0 
26-30 7 12.7 12.7 32.7 
31-35 7 12.7 12.7 45.5 
36-40 11 20.0 20.0 65.5 
41-45 19 34.5 34.5 100.0 
Total 55 100.0 100.0  
 
 
Jenis Kelamin 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid laki-laki 6 10.9 10.9 10.9 
perempuan 49 89.1 89.1 100.0 
Total 55 100.0 100.0  
 
Kuesioner Penelitian 
 
Stres Kerja 
   
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid StresRingan 27 49.1 49.1 49.1 
StresBerat 28 50.9 50.9 100.0 
Total 55 100.0 100.0  
 
 
Kelelahan Kerja 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid lelahringan 37 67.3 67.3 67.3 
lelahsedang 18 32.7 32.7 100.0 
Total 55 100.0 100.0  
 
 
Beban Kerja 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Agakberat 7 12.7 12.7 12.7 
berat 36 65.5 65.5 78.2 
sangatberat 12 21.8 21.8 100.0 
Total 55 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
 
 Crosstab 
   kinerja 
Total    Tidak baik baik 
streskerja stresringan Count 4 23 27 
% of Total 7.3% 41.8% 49.1% 
stresberat Count 3 25 28 
% of Total 5.5% 45.5% 50.9% 
Total Count 7 48 55 
% of Total 12.7% 87.3% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square .208
a
 1 .648   
Continuity Correction
b
 .003 1 .959   
Likelihood Ratio .209 1 .648   
Fisher's Exact Test    .705 .479 
Linear-by-Linear Association .204 1 .651   
N of Valid Cases
b
 55     
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.44. 
b. Computed only for a 2x2 table     
 
 
Crosstab 
   kinerja 
Total    Tidak baik baik 
bebankerja agakberat Count 0 7 7 
% of Total .0% 12.7% 12.7% 
berat Count 6 30 36 
% of Total 10.9% 54.5% 65.5% 
sangatberat Count 1 11 12 
% of Total 1.8% 20.0% 21.8% 
 Total Count 7 48 55 
% of Total 12.7% 87.3% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value Df Asymp. Sig. (2-sided) 
Pearson Chi-Square 1.732
a
 2 .421 
Likelihood Ratio 2.604 2 .272 
Linear-by-Linear Association .063 1 .802 
N of Valid Cases 55   
a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .89. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Crosstab 
   kinerja 
Total    Tidak baik baik 
lelahkerja lelahringan Count 5 32 37 
% of Total 9.1% 58.2% 67.3% 
lelahsedang Count 2 16 18 
% of Total 3.6% 29.1% 32.7% 
Total Count 7 48 55 
 Crosstab 
   kinerja 
Total    Tidak baik baik 
lelahkerja lelahringan Count 5 32 37 
% of Total 9.1% 58.2% 67.3% 
lelahsedang Count 2 16 18 
% of Total 3.6% 29.1% 32.7% 
Total Count 7 48 55 
% of Total 12.7% 87.3% 100.0% 
 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square .063
a
 1 .802   
Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   
Likelihood Ratio .064 1 .800   
Fisher's Exact Test    1.000 .586 
Linear-by-Linear Association .062 1 .804   
N of Valid Cases
b
 55     
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.29. 
b. Computed only for a 2x2 table     
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      (Gambar: Suasana saat pasien menunggu antrian di Puskesmas Kassi
 
 
 
(Gambar: Informasi Layanan Setiap Lantai)
-Kassi Kota Makassar)
 
 
SURVEY DIAGNOSIS STRES (SDS) 
Petunjuk Pengisian 
Kuesioner ini terdiri dari berbagai pernyataan yang mungkin sesuai 
menurut perasaan Bapak/Ibu/Saudara dalam menghadapi situasi hidup sehari-hari.  
Terdapat lima pilihan jawaban yang disediakan untuk setiap pernyataan yaitu: 
5  :  dikategorikan sangat sering 
4  :  dikategorikan sering 
3  :  dikategorikan kadang-kadang 
2  :  dikategorikan jarang  
1  :  dikategorikan tidak pernah  
 
Selanjutnya, Bapak/Ibu/Saudara diminta untuk menjawab dengan cara 
memberi tanda Benar (V) pada salah satu kolom yang paling sesuai menurut 
perasaan Bapak/Ibu/Saudara. 
 
No Pernyataan 1 2 3 4 5 
1. Tujuan tugas-tugas dan pekerjaan saya tidak jelas      
2. Saya mengerjakan tugas-tugas atau pekerjaan yang 
tidak perlu 
     
3. Saya harus mmbawa pulang pekerjaan ke rumah 
sepulang kantor atau akhir pekan agar dapat 
menegejar waktu 
     
4. Tuntutan-tuntutan mengenai mutu pekerjaan 
terhadap saya keterlaluan 
     
5.  Saya tidak mempunyai kesempatan yang memadai 
untuk maju dalam visi dan misi di puskesmas ini 
     
6. Saya bertanggungjawab untuk pengembangan 
petugas kesehatan yanglain 
     
7. Saya tidak jelas kepada siapa saya harus melapor 
kepada saya 
     
8. Saya terjepit ditengah-tengah antara atasan dan 
pekerjaan lain 
     
9. Saya mnghabiskan waktu terlalu banyak untuk 
pertemuan-pertemuan yang tidak penting yang 
menyita waktu saya 
     
10. Tugas-tugas yang dberikan kadang-kadang terlalu 
sulit dan atau terlalu kompleks 
     
11. Kalau saya ingin naik pangkat, saya harus mncari 
pekerjaan pada unit kerja lain 
     
12. Saya bertanggungjawab untuk membimbing dan/ 
atau membantu pekerja lain 
     
13. Saya tidak mempunyai wewenang untuk 
melaksanakan tanggungjawab pkerjaan saya 
     
14. Jalur perintah yang formal tidak dipatuhi      
15. Saya bertanggugjawab atas semua pekerjaan dalam 
waktu bersamaan yang hampir tidak dapat 
dikendalikan 
     
16. Tugas-tugas tampaknya makin hari makin kompleks 
(sulit) 
     
17. Saya merugikan kemajuan karir saya dengan 
menetap pada puskesmas ini 
     
18. Saya bertindak atau mmbuat keputusan2 yang 
mempengaruhi keselamatan dan kesejahteraan orang 
lain 
     
19. Saya tidak mengerti sepenuhnya apa yang 
diharapkan dari saya 
     
20. Saya melakukan pekerjaan yang diterima oleh satu 
orang tapi tidak dterima orang lain 
     
21. Saya benar2 mmpunyai pekrjaan yang lebih banyak 
dari biasanya dapat dikerjakan dalam sehari 
     
22. Perusahaan mengharapkan saya melebihi 
keterampilan dan/atau kemamuan yang saya miliki 
     
23. Saya hanya mempunyai sedikit kesempatan untuk 
berkembang dan belajar pengetahuan dan 
ketrampilan baru dalam pekerjaan saya 
     
24. Tangung jawab saya pada puskesmas ini lebih 
mngenai orang daripada barang 
     
25. Saya tidak mengerti bagian yang diperankan 
pekerjaan saya dalam meamenuhi tujuan puskesmas 
ini 
     
26. Saya menerima permintaan2 yang 
selainbertentangan dari satu orang atau lebih 
     
27. Saya merasa bahwa saya betul2 tidak punya waktu 
untuk istrahat berkala 
     
28. Saya kurang terlatih dan/atau kurang pengalaman 
untuk melaksanakan tugas saya seeara memadai 
     
29. Saya merasa mandeg dalam karir saya      
30. Saya bertanggungjawab atas karir orang lain      
 
 
Keterangan :  
- Stres ringan  : jika total skor X<52 
- Stres berat  : jika total skor X >52 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Perasaan Kelelahan Secara Subjektif (Subjektif feelings of fatique) 
Intrenational Fatigue Research Committe(IFRC) 
 
Petunjuk Pengisian 
Kuesioner ini terdiri dari berbagai pernyataan yang mungkin sesuai 
menurut perasaan Bapak/Ibu/Saudara dalam menghadapi situasi hidup sehari-hari.  
Terdapat lima pilihan jawaban yang disediakan untuk setiap pernyataan yaitu: 
4  :  dikategorikan sangat sering 
3  :  dikategorikan sering 
2  :  dikategorikan kadang-kadang  
1  :  dikategorikan tidak pernah  
 
Selanjutnya, Bapak/Ibu/Saudara diminta untuk menjawab dengan cara 
memberi tanda silang (X) pada salah satu kolom yang paling sesuai menurut 
perasaan Bapak/Ibu/Saudara. 
 
No Pertanyaan 1 2 3 4 
Tentang Pelemahan Kegiatan  
1. Perasaan berat di kepala      
2. Lelah seluruh badan      
3. Berat di kaki      
4. Menguap      
5. Pikiran kacau      
6. Mengantuk      
7. Ada beban pada mata      
8. Gerakan canggung dan kaku      
9. Berdiri tidak stabil      
10. Ingin berbaring      
Tentang Pelemahan Motivasi 
11. Susah berpikir      
12. Lelah untuk bicara      
13. Gugup     
14. Tidak terkonsentrasi      
15. Sulit memusatkan perhatian      
16. Muda lupa      
17. Kepercayaan diri berkurang      
18. Merasa cemas      
19. Sulit mengontrol sikap      
20. Tidak tekun dalam pekerjaan      
Gambaran Kelelahan Fisik 
21. Sakit di kepala      
22. Kaku di bahu      
23. Nyeri di punggung      
24. Sesak nafas      
25. Haus      
26. Suara serak      
27. Merasa pening      
28. Spsme di kelopak mata      
29. Tremor pada anggota badan      
30. Merasa kurang sehat      
 
 
 
Keterangan  : 
- Tidak lelah  : nilai 30 
- Lelah ringan  : nilai 31-60 
- Lelah sedang  : nilai 61-90 
- Lelah berat  : nilai 91-120 
 
 
 
 
 
 
 
 TES KUESIONER NASA-TLX 
A. Petunjuk Mengerjakan 
1. Terdapat beberapa pernyataan mengenai beberapa hal. 
2. Dalam setiap pertanyaan yang ada, saudaa dipersilahkan untuk memilih 
jawaban sesuai dengan apa yang terjadi pada anda dengan cara 
memberikan silang (X). 
3. Tidak ada jawaban yang benar atau salah. Semua jawaban benar apabila 
itu benar-benar anda alami. 
4. Kami mengetahui bahwa waktu bapak/ibu/saudara/I sangat berharga, jadi 
kami sangat menghargai dan mengucapkan terima kasih bsebesar-besarnya 
atas kesediaannya untuk meluangkan waktu mengisi kuesioner ini. 
 
B. Berikan tanda lingkaran pada jawaban sesuai dengan diri anda 
No Deskriptor Notasi Keterangan 
1 Mental demand 
atau Kebutuhan 
Mental 
KM Aktivitas yang dibutuhkan untuk: berfikir, 
memutuskan, menghitung, melihat, 
mengingat dan mencari. 
Aktivitas kerja yang mudah atau menuntut, 
sederhana atau kompleks, menuntut atau 
toleransi. 
2 Physical demand 
atau Kebutuhan 
Fisik 
KF Aktivitas fisik yang dibutuhkan untuk: 
mendorong, menarik, mengubah, 
mengendalikan alat, mengaktifkan alat. 
Aktivitas kerja yang mudah atau menuntut, 
tenang atau melelahkan. 
3 Temporal demand 
atau Kebutuhan 
Waktu 
KW Jumlah tekanan yang berkaitan dengan 
waktu yang dirasakan selama pekerjaan 
berlangsung. Apakah pekerjaan banyak 
tuntutan atau tidak. 
4 Performance atau 
Performasi 
P Seberapa besar tingkat keberhasilan di dalam 
pekerjaan dan seberapa puas dengan hasil 
pencapaian kerja yang dilakukan 
5 Frustration level 
atau Tingkat 
Frustasi 
TF Seberapa rasa stress, tidak aman, putus asa, 
tersinggung, terganggu, dibandingkan 
dengan perasaan aman, puas, nyaman dan 
kepuasan diri yang dirasakan. 
6 Effort atau Usaha U Seberapa keras usaha yang dibutuhkan untuk 
menyelesaikan pekerjaan. Contoh: motivasi 
melakukan pekerjaan. 
 
 
 
 Petunjuk umum pengisian kuesioner : 
1. Kuesioner di bawah ini memuat 2 perbandingan berpasangan, berilah 
lingkaran pada jawaban yang anda pilih. 
2. Contoh: jika dibandingkan antara kedua hal ini, hal apa yang lebih sering 
anda rasakan saat melakukan pekerjaan ? 
P / U  jika anda memilih Performansi lebih dominan daripada Usaha 
yang dibutuhkan. 
Jika dibandingkan antara kedua hal ini, hal apa yang lebih sering anda 
rasakan saat melakukan suatu pekerjaan ? 
KM / KF KM / TF KF / P KW / P P / TF 
KM / KW KM / U KF / TF KW / TF P / U 
KM / P KF / KW KF / U KW / U TF / U 
 
 
C. Berilah tanda silang pada skala dari pertanyaan-pertanyaan di bawah ini sesuai 
dengan deskripsi kerja yang anda rasakan. 
Contoh:                                                      X 
(0)       10     20     30     40     50     60     70     80     90    (100) 
Rendah          Tinggi 
 
1. Menurut anda, seberapa besar beban mental yang di butuhkan untuk 
menyelesaikan suatu pekerjaan ?   
 
(0)       10     20     30     40     50     60     70     80     90    (100) 
Rendah            Tinggi 
 
2. Menurut anda, seberapa besar beban fisik yang dibutuhkan untuk 
menyelesaikanpekerjaan ? 
 
(0)       10     20     30     40     50     60     70     80     90    (100) 
Rendah          Tinggi 
 
3. Menurut anda, seberapa besar tekanan yang dirasakan berkaitan dengan 
waktu untuk menyelesaikan tugas ? 
 
(0)       10     20     30     40     50     60     70     80     90    (100) 
Rendah            Tinggi 
 
4. Menurut anda, seberapa besar tingkat keberhasilan atau kepuasan anda 
dalam melakukan tugas ? 
 
(0)       10     20     30     40     50     60     70     80     90    (100) 
Rendah          Tinggi 
5. Menurut anda, seberapa besar usaha yang dibutuhkan untuk menyelesaian 
pekerjaan ? 
 
(0)       10     20     30     40     50     60     70     80     90    (100) 
Rendah            Tinggi 
 
6. Menurut anda, berapa besar kecemasan, perasaan tertekan, dan stress yang 
di rasakan untuk menyelesaikan pekerjaan ? 
 
(0)       10     20     30     40     50     60     70     80     90    (100) 
Rendah            Tinggi 
 
 
 
Keterangan : 
 
Rendah : jika total skor responden 0-9 
Sedang : jika total skor responden 10-29 
Agak berat : jika total skor responden 30-49 
Berat  : jika total skor responden 50-79 
Sangat Berat : jika total skor responden 80-100 
F % Jmlh F % Jmlh F % Jmlh F % Jmlh F % Jmlh F % Jmlh
1 H lk 38 PNS 4 30 120 2 40 80 2 45 90 3 50 150 2 50 100 2 50 100 640 42.67
2 HP pr 38 PNS 4 30 120 2 40 80 2 45 90 3 50 150 2 50 100 2 50 100 640 42.67
3 WA pr 44 PNS 3 70 210 3 50 150 3 80 240 2 90 180 3 80 240 1 70 70 1090 72.67
4 DI pr 22 Non PNS 3 45 135 2 55 110 2 70 140 4 50 200 3 55 165 1 70 70 820 54.67
5 A pr 22 Non PNS 2 60 120 3 50 150 2 35 70 2 90 180 3 90 270 3 50 150 940 62.67
6 FY pr 51 PNS 3 100 300 2 100 200 3 95 285 5 95 475 0 90 0 2 90 180 1440 96.00
7 HR pr 50 PNS 1 100 100 4 100 400 2 95 190 2 95 190 3 90 270 3 90 270 1420 94.67
8 SE pr 25 Non PNS 1 90 90 3 60 180 2 100 200 4 70 280 2 70 140 3 50 150 1040 69.33
9 S pr 25 Non PNS 5 100 500 3 90 270 4 100 400 1 100 100 0 85 0 2 80 160 1430 95.33
10 DF lk 26 Non PNS 2 70 140 2 70 140 0 100 0 2 80 160 4 90 360 5 80 400 1200 80.00
11 MM lk 41 PNS 3 60 180 4 70 280 1 70 70 5 85 425 0 80 0 2 60 120 1075 71.67
beban kerja
hasilKM KW KF P TF UNo NP JK UP SP
12 R pr 36 Non PNS 3 70 210 4 50 200 2 70 140 2 80 160 1 60 60 3 50 150 920 61.33
13 HS pr 48 PNS 3 20 60 2 30 60 2 80 160 4 90 360 0 100 0 4 20 80 720 48.00
14 DM lk 36 PNS 3 50 150 4 80 320 2 80 160 5 100 500 0 100 0 1 80 80 1210 80.67
15 IIY pr 28 Non PNS 4 70 280 4 80 320 2 90 180 1 90 90 3 80 240 1 70 70 1180 78.67
16 AS pr 36 PNS 2 70 140 1 60 60 3 90 270 3 80 240 1 100 100 5 60 300 1110 74.00
17 RO pr 50 PNS 4 80 320 3 75 225 2 85 170 3 90 270 0 95 0 3 40 120 1105 73.67
18 IR pr 24 Non PNS 2 50 100 2 40 80 4 60 240 5 80 400 0 80 0 2 60 120 940 62.67
19 DR pr 47 PNS 4 50 200 1 60 60 2 60 120 5 70 350 0 70 0 3 70 210 940 62.67
20 SN pr 31 PNS 2 90 180 2 90 180 2 90 180 4 90 360 0 100 0 5 90 450 1350 90.00
21 IPS pr 23 Non PNS 5 70 350 3 80 240 2 90 180 1 90 90 3 80 240 1 70 70 1170 78.00
22 SA pr 30 PNS 4 40 160 3 30 90 1 50 50 3 100 300 0 100 0 4 40 160 760 50.67
23 HM pr 51 PNS 3 70 210 4 90 360 1 60 60 3 90 270 3 90 270 0 60 0 1170 78.00
24 RA pr 21 Non PNS 5 30 150 2 40 80 1 40 40 4 100 400 2 100 200 1 50 50 920 61.33
25 NU pr 24 Non PNS 3 60 180 1 70 70 2 50 100 4 70 280 1 60 60 4 50 200 890 59.33
26 KU pr 27 Non PNS 2 50 100 2 70 140 3 80 240 2 100 200 2 100 200 4 30 120 1000 66.67
27 DA pr 29 PNS 3 50 150 2 70 140 2 80 160 3 100 300 1 100 100 4 40 160 1010 67.33
28 HN pr 36 PNS 3 60 180 2 60 120 3 80 240 1 100 100 0 100 0 5 30 150 790 52.67
30 CE pr 29 Non PNS 1 50 50 1 80 80 2 70 140 2 100 200 1 100 100 3 30 90 660 44
31 FZ pr 37 PNS 5 100 500 0 50 0 4 100 400 3 100 300 0 100 0 0 35 0 1200 80
32 RM pr 42 PNS 5 55 275 1 55 55 1 60 60 3 95 285 0 95 0 1 50 50 725 48.33
33 SR pr 43 PNS 5 50 250 1 40 40 1 70 70 3 70 210 0 60 0 1 50 50 620 41.33
34 NH pr 42 PNS 4 50 200 1 70 70 1 60 60 3 70 210 1 80 80 1 60 60 680 45.33
35 SJ pr 51 PNS 1 100 100 4 90 360 3 90 270 3 100 300 2 100 200 2 60 120 1350 90
36 HH pr 58 PNS 4 100 400 0 50 0 4 100 400 4 100 400 0 100 0 1 40 40 1240 82.67
37 SK pr 56 PNS 3 60 180 3 50 150 3 80 240 2 90 180 3 100 300 1 45 45 1095 73
38 KT pr 40 PNS 1 70 70 3 60 180 3 80 240 3 90 270 1 80 80 2 60 120 960 64
39 MK pr 32 PNS 2 80 160 3 100 300 2 80 160 3 100 300 1 90 90 4 40 160 1170 78
40 HS pr 49 PNS 3 80 240 2 70 140 2 100 200 5 100 500 1 90 90 3 40 120 1290 86
41 AS pr 43 PNS 3 70 210 2 60 120 3 90 270 4 80 320 0 80 0 2 50 100 1020 68
42 EL pr 49 PNS 4 80 320 3 90 270 3 90 270 3 90 270 0 100 0 1 50 50 1180 78.67
43 DR pr 39 PNS 3 50 150 0 70 0 1 80 80 3 100 300 3 100 300 5 40 200 1030 68.67
44 DRR pr 34 PNS 2 70 140 2 70 140 1 100 100 2 80 160 4 90 360 4 80 320 1220 81.33
45 WAApr 37 PNS 3 70 210 2 60 120 2 90 180 3 90 270 1 90 90 4 40 160 1030 68.67
46 KR lk 48 PNS 1 60 60 2 80 160 1 80 80 3 100 300 2 80 160 5 50 250 1010 67.33
47 AD pr 31 PNS 4 70 280 0 60 0 2 80 160 2 100 200 2 80 160 5 40 200 1000 66.67
48 SS pr 35 PNS 4 90 360 4 60 240 2 80 160 2 100 200 0 70 0 3 30 90 1050 70
49 NR pr 46 PNS 4 50 200 3 60 180 1 70 70 1 90 90 1 90 90 5 40 200 830 55.33
50 DF pr 33 PNS 2 60 120 2 60 120 3 80 240 3 80 240 0 80 0 5 30 150 870 58
51 SW pr 28 PNS 3 70 210 3 50 150 2 80 160 2 90 180 2 80 160 3 50 150 1010 67.33
52 AG lk 32 PNS 1 60 60 3 70 210 2 70 140 4 100 400 2 90 180 3 40 120 1110 74
53 DJ pr 25 Non PNS 5 80 400 3 70 210 4 100 400 1 100 100 0 85 0 2 80 160 1270 84.67
54 ML pr 26 Non PNS 2 50 100 2 70 140 3 80 240 2 100 200 2 100 200 4 30 120 1000 66.67
55 JN pr 22 Non PNS 3 45 135 2 55 110 2 70 140 4 50 200 3 55 165 1 70 70 820 54.67
KK 1 KK 2 KK 3 KK 4 KK 5 KK 6 KK 7 KK 8 KK 9 KK 10 KK 11 KK 12
1 Hamzah Amd KL 38 PNS sanitarian 2 4 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2
2 Haspina Palalloi 38 PNS sanitarian 2 4 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2
3 Aspidiawati, AMK 44 PNS Pelaksana Perawatan 3 3 2 4 3 2 2 2 2 2 2 2
4 desi Ismail 22 Non PNS perawat 2 2 2 2 1 2 2 1 1 3 2 2
5 arnis 22 Non PNS perawat 2 2 1 2 1 2 2 1 2 3 2 2
6 fatma yusuf 51 PNS nutrition penyelia 2 2 1 3 2 3 3 1 1 2 2 2
7 hj. Rosmiati 50 PNS Gizi 2 3 3 2 2 2 3 1 2 2 2 2
8 sarah Ekawati 25 Non PNS Poli Umum 2 3 1 2 3 2 1 1 1 3 1 1
No Nama Usia status Jabatan
9 selfa 25 Non PNS Dokter/Poli umum 2 3 3 3 2 3 3 2 2 3 2 2
10 dr Fajri Dwi S 26 Non PNS Dokter/Poli umum 4 3 1 2 3 3 2 2 1 3 3 2
11 mas muchlis 41 PNS Pencatatan, pelaporan 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1
12 Rostani 36 PNS Pencatatan, pelaporan 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2
13 hj Suriani 48 PNS perekam Medis 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2
14 dedy Masmuryanto 36 PNS Epidemiologi Kesehatan 2 2 2 3 1 3 3 2 2 4 3 3
15 Ita Isnawati yahya 28 Non PNS Bidan Imunisasi 2 2 2 2 1 1 1 1 1 3 1 1
16 aAsiah 36 PNS Perawat UGD 2 2 2 3 2 2 2 2 2 4 2 2
17 Rosmiati, SKM 50 PNS Pencatatan, pelaporan 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1
18 inayatur 24 Non PNS Dokter/ UGD 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1
19 rini 47 PNS dokter gigi 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2
20 sitti Nurjannah 31 PNS Bidan 3 4 4 3 2 2 2 2 2 2 1 2
22 sri Astuti A. MKG 30 PNS Perawat Gigi 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1
23 hj marniati 51 PNS bidan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
24 Raisa 21 Non PNS Perawat gigi 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 2
25 Nurjannah AMKG 24 Non PNS perawat gigi 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1
26 kurnia 27 Non PNS perawat 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1
27 dr Aldeka M 29 PNS dokter poli lansia 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1
28 handayani 36 PNS perawat poli lansia 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1
29 rusdiana 46 PNS bidan 3 4 2 2 2 4 2 2 1 4 1 2
30 clie 29 Non PNS sanitarian 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1
31 fauzia, A.Mak 37 PNS laboratorium 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2
32 rahmah 42 PNS apoteker 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1
33 sri rahayu 43 PNS asisten apoteker 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 1
34 nurhayati 42 PNS apoteker 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1
35 sitti johar 51 PNS nutrition penyelia 2 2 1 3 2 2 3 1 1 2 2 2
36 hj Halima 58 PNS laboratorium 2 2 1 2 1 3 1 1 1 3 1 1
37 sitti kamilah 56 PNS perawat madya 3 3 2 4 1 3 1 1 1 2 2 1
38 kartia 40 PNS perawat pertama 3 3 1 4 3 2 1 1 1 1 2 1
39 mkaramah 32 PNS perawat pelaksana 2 3 1 2 3 2 1 1 1 1 1 2
40 hj suhartati 49 PNS perawat madya 3 3 2 4 1 3 1 1 1 2 1 1
41 aspidiwati 43 PNS perawat penyelia 2 2 1 2 1 3 1 1 1 1 2 1
42 elisabeth 49 PNS perawat penyelia 3 3 1 4 2 2 1 1 1 1 2 1
43 dr maerasty 39 PNS dokter 3 3 1 2 3 3 2 2 1 3 3 2
44 dr risma 34 PNS dokter 4 3 1 2 3 3 1 1 1 3 2 2
45 wira astuti 37 PNS bidan 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 2 2
46 kamaruddin 48 PNS perawat 3 2 2 3 1 2 1 1 1 1 1 1
47 adriani 31 PNS bidan 2 2 2 3 2 3 1 1 1 3 2 2
48 sri sudarwaty 35 PNS bidan 3 3 1 2 1 2 1 1 1 3 3 2
49 nurhama 46 PNS bidan 3 4 3 3 2 3 1 1 1 3 2 2
50 dr. Fithriany 33 PNS dokter 3 3 1 2 1 2 1 1 1 1 3 2
51 sriwaty 28 PNS perawat 3 3 1 4 2 3 1 1 1 3 1 1
52 anwar ganing 32 PNS perawat 3 2 2 4 1 3 1 1 1 3 2 1
53 dr juwita 25 Non PNS dokter 2 3 3 3 2 3 3 2 2 3 2 2
54 musliha 26 Non PNS perawat 2 3 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1
55 jusniar 22 Non PNS bidan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1
KK 13 KK 14 KK 15 KK 16 KK 17 KK 18 KK 19 KK 20 KK 21 KK 22 KK 23 KK 24 KK 25 KK 26 KK 27 KK 28 KK 29 KK 30
2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 62
2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 62
2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 62
2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 2 2 1 2 2 57
2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 53
2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 3 2 2 1 2 2 60
1 2 2 3 2 1 2 2 2 4 4 1 4 1 3 3 2 2 67
1 1 1 1 1 3 3 1 3 3 3 3 2 2 2 1 2 2 56
hasil
Kelelahan Kerja
2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 3 2 2 3 72
2 3 3 3 3 3 2 1 4 1 1 1 1 1 4 1 3 4 70
1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 39
1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 45
2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 56
1 1 2 2 2 2 1 1 2 3 3 1 4 3 2 2 2 3 67
1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 3 1 2 1 2 1 42
2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 61
1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 43
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 33
1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 38
2 2 2 2 2 2 2 1 2 3 3 1 4 1 3 2 3 2 68
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 33
1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 31
2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 41
1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 40
1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 3 2 3 1 1 1 42
1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 3 2 2 1 1 1 42
1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 3 2 2 1 1 1 42
1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 4 2 2 1 1 2 60
1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 45
2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 45
1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 3 2 2 1 1 2 48
1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 46
1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 3 2 2 1 1 2 48
2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 1 4 2 3 2 1 2 62
2 2 2 1 2 2 1 1 1 3 1 2 1 3 2 1 1 2 49
1 1 1 2 1 1 1 1 3 3 2 2 3 1 2 1 1 2 53
1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 3 1 2 1 1 2 49
1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 3 1 1 1 2 45
1 1 1 2 1 2 2 1 3 2 2 1 3 1 2 1 1 2 52
1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 3 1 2 1 1 2 45
1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 3 3 2 1 2 1 1 2 50
1 2 1 3 1 2 1 1 4 2 2 1 3 1 2 1 1 2 59
2 1 1 1 1 1 2 1 4 1 1 2 2 1 2 1 1 2 53
1 2 1 1 1 2 1 1 4 2 1 3 1 2 1 1 1 2 47
1 1 1 2 1 1 1 1 3 2 2 1 3 1 2 1 1 2 46
1 2 1 1 1 2 1 1 3 1 1 1 3 1 2 1 1 2 50
1 2 1 1 1 2 1 1 3 1 1 1 3 1 2 1 1 2 49
1 2 1 1 1 2 1 1 3 1 1 1 3 1 2 1 1 2 54
1 1 1 1 1 2 1 1 4 2 1 1 3 1 2 1 1 2 48
1 1 1 2 1 3 2 1 3 2 2 1 2 1 2 1 1 2 53
1 1 1 2 1 1 1 1 3 1 2 1 3 1 2 1 1 2 50
2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 3 2 2 3 72
1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 48
1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 2 1 1 2 1 1 2 38
F % Jmlh F % Jmlh F % Jmlh F % Jmlh F % Jmlh F % Jmlh
1 Hamzah Amd KL 38 PNS sanitarian 4 30 120 2 40 80 2 45 90 3 50 150 2 50 100 2 50 100 640 42.67
2 Haspina Palalloi 38 PNS sanitarian 4 30 120 2 40 80 2 45 90 3 50 150 2 50 100 2 50 100 640 42.67
3 Aspidiawati, AMK 44 PNS Pelaksana Perawatan 3 70 210 3 50 150 3 80 240 2 90 180 3 80 240 1 70 70 1090 72.67
4 desi Ismail 22 Non PNS perawat 3 45 135 2 55 110 2 70 140 4 50 200 3 55 165 1 70 70 820 54.67
5 arnis 22 Non PNS perawat 2 60 120 3 50 150 2 35 70 2 90 180 3 90 270 3 50 150 940 62.67
6 fatma yusuf 51 PNS nutrition penyelia 3 100 300 2 100 200 3 95 285 5 95 475 0 90 0 2 90 180 1440 96.00
7 hj. Rosmiati 50 PNS Gizi 1 100 100 4 100 400 2 95 190 2 95 190 3 90 270 3 90 270 1420 94.67
8 sarah Ekawati 25 Non PNS Poli Umum 1 90 90 3 60 180 2 100 200 4 70 280 2 70 140 3 50 150 1040 69.33
9 selfa 25 Non PNS Dokter/Poli umum 5 100 500 3 90 270 4 100 400 1 100 100 0 85 0 2 80 160 1430 95.33
10 dr Fajri Dwi S 26 Non PNS Dokter/Poli umum 2 70 140 2 70 140 0 100 0 2 80 160 4 90 360 5 80 400 1200 80.00
No Nama Usia status Jabatan TF U
beban kerja
hasilKM KW KF P
11 mas muchlis 41 PNS Pencatatan, pelaporan 3 60 180 4 70 280 1 70 70 5 85 425 0 80 0 2 60 120 1075 71.67
12 Rostani 36 PNS Pencatatan, pelaporan 3 70 210 4 50 200 2 70 140 2 80 160 1 60 60 3 50 150 920 61.33
13 hj Suriani 48 PNS perekam Medis 3 20 60 2 30 60 2 80 160 4 90 360 0 100 0 4 20 80 720 48.00
14 dedy Masmuryanto 36 PNS Epidemiologi Kes 3 50 150 4 80 320 2 80 160 5 100 500 0 100 0 1 80 80 1210 80.67
15 Ita Isnawati yahya 28 Non PNS Bidan Imunisasi 4 70 280 4 80 320 2 90 180 1 90 90 3 80 240 1 70 70 1180 78.67
16 aAsiah 36 PNS Perawat UGD 2 70 140 1 60 60 3 90 270 3 80 240 1 100 100 5 60 300 1110 74.00
17 Rosmiati, SKM 50 PNS Pencatatan, pelaporan 4 80 320 3 75 225 2 85 170 3 90 270 0 95 0 3 40 120 1105 73.67
18 inayatur R 24 Non PNS Dokter/ UGD 2 50 100 2 40 80 4 60 240 5 80 400 0 80 0 2 60 120 940 62.67
19 rini 47 PNS dokter gigi 4 50 200 1 60 60 2 60 120 5 70 350 0 70 0 3 70 210 940 62.67
20 sitti Nurjannah 31 PNS Bidan 2 90 180 2 90 180 2 90 180 4 90 360 0 100 0 5 90 450 1350 90.00
21 intan purnamasari 23 Non PNS bidan 5 70 350 3 80 240 2 90 180 1 90 90 3 80 240 1 70 70 1170 78.00
22 sri Astuti A. MKG 30 PNS Perawat Gigi 4 40 160 3 30 90 1 50 50 3 100 300 0 100 0 4 40 160 760 50.67
23 hj marniati 51 PNS bidan 3 70 210 4 90 360 1 60 60 3 90 270 3 90 270 0 60 0 1170 78.00
24 Raisa 21 Non PNS Perawat gigi 5 30 150 2 40 80 1 40 40 4 100 400 2 100 200 1 50 50 920 61.33
25 Nurjannah AMKG 24 Non PNS perawat gigi 3 60 180 1 70 70 2 50 100 4 70 280 1 60 60 4 50 200 890 59.33
26 kurnia 27 Non PNSperawat 2 50 100 2 70 140 3 80 240 2 100 200 2 100 200 4 30 120 1000 66.67
27 dr Aldeka M 29 PNS dokter poli lansia 3 50 150 2 70 140 2 80 160 3 100 300 1 100 100 4 40 160 1010 67.33
28 handayani 36 PNS perawat poli lansia 3 60 180 2 60 120 3 80 240 1 100 100 0 100 0 5 30 150 790 52.67
29 rusdiana 46 PNS bidan 3 50 150 3 80 240 3 90 270 1 100 100 0 100 0 5 30 150 910 60.67
30 clie 29 Non PNSsanitarian 1 50 50 1 80 80 2 70 140 2 100 200 1 100 100 3 30 90 660 44
31 fauzia, A.Mak 37 PNS laboratorium 5 100 500 0 50 0 4 100 400 3 100 300 0 100 0 0 35 0 1200 80
32 rahmah 42 PNS apoteker 5 55 275 1 55 55 1 60 60 3 95 285 0 95 0 1 50 50 725 48.33
33 sri rahayu 43 PNS asisten apoteker 5 50 250 1 40 40 1 70 70 3 70 210 0 60 0 1 50 50 620 41.33
34 nurhayati 42 PNS apoteker 4 50 200 1 70 70 1 60 60 3 70 210 1 80 80 1 60 60 680 45.33
35 sitti johar 51 PNS nutrition penyelia 1 100 100 4 90 360 3 90 270 3 100 300 2 100 200 2 60 120 1350 90
36 hj Halima 58 PNS laboratorium 4 100 400 0 50 0 4 100 400 4 100 400 0 100 0 1 40 40 1240 82.67
37 sitti kamilah 56 PNS perawat madya 3 60 180 3 50 150 3 80 240 2 90 180 3 100 300 1 45 45 1095 73
38 kartia 40 PNS perawat pertama 1 70 70 3 60 180 3 80 240 3 90 270 1 80 80 2 60 120 960 64
39 mkaramah 32 PNS perawat pelaksana 2 80 160 3 100 300 2 80 160 3 100 300 1 90 90 4 40 160 1170 78
40 hj suhartati 49 PNS perawat madya 3 80 240 2 70 140 2 100 200 5 100 500 1 90 90 3 40 120 1290 86
41 aspidiwati 43 PNS perawat penyelia 3 70 210 2 60 120 3 90 270 4 80 320 0 80 0 2 50 100 1020 68
42 elisabeth 49 PNS perawat penyelia 4 80 320 3 90 270 3 90 270 3 90 270 0 100 0 1 50 50 1180 78.67
43 dr maerasty 39 PNS dokter 3 50 150 0 70 0 1 80 80 3 100 300 3 100 300 5 40 200 1030 68.67
44 dr risma 34 PNS dokter 2 70 140 2 70 140 1 100 100 2 80 160 4 90 360 4 80 320 1220 81.33
45 wira astuti 37 PNS bidan 3 70 210 2 60 120 2 90 180 3 90 270 1 90 90 4 40 160 1030 68.67
46 kamaruddin 48 PNS perawat 1 60 60 2 80 160 1 80 80 3 100 300 2 80 160 5 50 250 1010 67.33
47 adriani 31 PNS bidan 4 70 280 0 60 0 2 80 160 2 100 200 2 80 160 5 40 200 1000 66.67
48 sri sudarwaty 35 PNS bidan 4 90 360 4 60 240 2 80 160 2 100 200 0 70 0 3 30 90 1050 70
49 nurhama 46 PNS bidan 4 50 200 3 60 180 1 70 70 1 90 90 1 90 90 5 40 200 830 55.33
50 dr. Fithriany 33 PNS dokter 2 60 120 2 60 120 3 80 240 3 80 240 0 80 0 5 30 150 870 58
51 sriwaty 28 PNS perawat 3 70 210 3 50 150 2 80 160 2 90 180 2 80 160 3 50 150 1010 67.33
52 anwar ganing 32 PNS perawat 1 60 60 3 70 210 2 70 140 4 100 400 2 90 180 3 40 120 1110 74
53 dr juwita 25 Non PNS dokter 5 80 400 3 70 210 4 100 400 1 100 100 0 85 0 2 80 160 1270 84.67
54 musliha 26 Non PNSperawat 2 50 100 2 70 140 3 80 240 2 100 200 2 100 200 4 30 120 1000 66.67
55 jusniar 22 Non PNSbidan 3 45 135 2 55 110 2 70 140 4 50 200 3 55 165 1 70 70 820 54.67
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